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INTRODUCTION 


Les  premières  communications  de 
M.  Brown-Séquard  aux  Sociétés  savantes 
provoquèrent,  on  s'en  souvient,  la  défiance 
et  môme  l'ironie.  Pourquoi?  On  ne  l'a 
jamais  su. 

Ce  maître  éminent,  dont  je  m'honore 
d'être  l'un  des  élèves,  citait  des  faits,  des 
expériences  physiologiques  et  des  obser- 
vations cliniques,  bref,  des  documents  d'une 
authenticité  brutale. 

Aux  critiques  incompétents,  il  convenait 
donc  de  se  taire  ;  aux  autres,  de  contrôler 
au  lit  de  leurs  malades  et  dans  leurs  labo- 
ratoires. On  se  contenta  de  plaisanteries 
et  de  négations  gratuites.  C'étaient  argu- 
ments commodes. 

Aujourd'hui,  les  préventions  ont  disparu. 
L'allure  scientifique  et  correcte  de  la  nou- 
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velle  thérapeutique  a  fait  revenir  bien  des 
gens  sur  leur  opinion  primitive.  On  se 
familiarise  avec  les  idées  ;  on  accepte  les 
mots  qui  les  expriment;  on  fait  assez  vo- 
lontiers et,  cela  se  dit,  on  se  fail  faire  du 
Brown-Séquard. 

C'est  que  les  faits  fondamentaux  subsis- 
tent tous;  c'est  que  d'autres  plus  nombreux 
et  plus  complets  les  confirment  ;  c'est  qu'en- 
fin on  comprend  leur  originalité  et  leur  im- 
portance immense  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  et  de  la  clinique. 

Ces  faits  perdent,  en  devenant  plus 
familiers,  ce  qu'ils  avaient,  au  début,  de 
troublant  et  d'extraordinaire.  Les  injections 
orchitiques  cessentdonc  de  passer  pour  une 
médication  exceptionnelle.  A  l'instar  des 
injections  thyroïdiennes  et  capsulaires,  à 
l'instar  de  l'hémalnthérapie  et  de  la  séro- 
thérapie, elles  deviennent,  je  répète,  ce  que 
j'écrivais  ailleurs  (1),  le  procédé  particulier 
d'une  méthode  générale  de  thérapeutique, 
empruntant  ses  remèdes,  —  ferments  ou 
autres  substances  ignorées  du  chimiste  — 

(1)  Ch.  Éloy,  L'antisepsie  par  riiématoUiérapie  {Revue 
gén.  de  clin,  el  de  Ihérap., [11  lévrier  1893).  —  La  médica- 
tion de  M.  Brown-Séquai-d  Eodeni  Loco,  15  mars  1893). 
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aux  sécrétions  glandulaires,  aux  extraits 
d'organes,  au  sang,  c'est-à-dire  à  la  ma- 
tière vivante. 

Les  médecins  exempts  de  préjugés,  —  ils 
sont  en  majorité  parmi  mes  confrères, 
je  le  dis  à  l'honneur  du  corps  médical 
français,  —  et  les  malades  intelligents 
ne  s'arrêtent  plus  aux  dénégations  hu- 
moristiques des  premiers  jours.  Ce  qu'ils 
demandent,  c'est  à  s  instruire,  a  s  éclairer, 
à  comprendre  et  à  essayer. 

Cet  ouvrage  est  conçu  dans  l'espérance 
de  leur  donner  cette  satisfaction. 


Une  remarque  pour  prévenir  une  objec- 
tion. 

Sous  la  rubrique  générale  et  intention- 
nellement choisie  de  méthode  de  Brown- 
Séquard,  je  ne  m'en  suis  point  tenu  seu- 
lement à  un  exposé  pratique  et  critique  de  la 
médication  orchitique.  Autrement,  j'aurais 
commis  une  erreur  scientifique  et  un  déni 
de  justifiée. 

Une  erreur  scientifique  ?  Oui.  Il  s'agit 
d'une  nouvelle  méthode  générale  de  théra- 
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peuiique,  et  non  d'une  médicalion  qui  en 
est  comme  le  cas  particulier. 

La  constitution  de  cette  méthode  a  été 
motivée  par  une  série  de  recherches  nom- 
hreuscs  et  variées.  Elle  en  est  comme 
l'aboutissant:  tels  parmi  ces  travaux,  —  en 
physiologie,  la  découverte  de  la  sécrétion 
interne  des  glandes  closes  (corps  thyroïde, 
capsules  surrénales),  des  glandes  ouvertes 
(pancréas,  testicule)  et  des  tissus  non  glan- 
dulaires(cerveau,  moelle,  etc., etc.), fournis- 
sant à  l'organisme  quelque  chose  d'essentiel 
à  la  nutrition  ;  —  en  médecine  expérimentale, 
les  données  pathogéniques  précises  sur  le 
myxœdème,  la  maladie  bronzée,  le  diabète 
maigre,  les  auto-intoxications  par  insufli- 
sance  fonctionnelle  de  sécrétions  spécia- 
lisées dans  la  cachexie  thyroïdienne,  pan- 
créatique ou  capsulaire;  —  en  anatomie 
pathologique,  le  raccord  des  lésions  trou- 
vées à  l'autopsie  avec  leurs  symptômes 
dénonciateurs  durant  la  vie;  —  en  théra- 
peutique, les  tentatives  parfois  heureuses, 
toujours  encourageantes,  pour  réaliser  la 
suppléance  fonctionnelle  de  l'organe  détruit 
au  moyen  de  la  greffe  ou  des  injections 
de  l'extrait  des  tissus  venant  d'un  organe 
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semblable,  et  apparlenant  à  un  autre  indi- 
vidu... 

En  bonne  raison,  pourquoi  ne  pas  abriter 
sous  une  seule  rubrique  des  processus 
physiologiques  et  thérapeutiques  inspirés 
par  une  même  idée,  appuyés  sur  des  prin- 
cipes communs  et  légitimés  par  des  ré- 
sultats, sinon  identiques,  du  moins  ana- 
logues. 

A  côté  de  la  médication  orchiiiqne,  il  y 
avait  donc  place  dans  ce  livre  pour  la  mé- 
dicalion  thyroïdienne,  la  médication  cap- 
sulaire,  la  médication  pancréatique  et  la 
médication  cérébrale,  si  mal  désignée  sous 
l'appellation  de  transfusion  nerveuse.  Pour 
bien  juger  une  telle  question,  j'ai  pensé  et 
je  pense  encore  qu'il  convient  de  l'agrandir 
et  non  de  la  rapetisser. 


Un  déni  de  justice?  Oui.  Omettre  déqua- 
lifier cette  méthode  du  nom  de  son  illustre 
inventeur,  ce  serait  oublier  les  leçons  que 
M.  Brown-Séquard  professait  en  1869  à  la 
Faculté  de  médecine  et,  méconnaître  les 
recherches  par  lesquelles  il  a  contribué,  du- 
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rant  plus  de  vingt  années,  h  l'éconder  cette 
conception  originale.  Je  laisse  la  satisfac- 
tion de  commettre  ce  délit  d'ingratitude 
scientifique  aux  esprits  malheureux  dis- 
posés  à  s'attribuer  les  découvertes  des 
autres  et  à  déclarer  qu'un  inventeur  quel 
qu'il  soit  a  toujours  eu  un  précurseur. 

Inutile  d'insister;  les  polémiques  sont 
l'à-côté  de  la  question. 

L'appréciation  de  la  portée  physiologique 
de  cette  méthode,  de  sa  valeur  clinique 
éventuelle,  de  sa  puissance  curative,  est  déli- 
cate. Donc,  point  d'autre  enthousiasme 
que  celui  de  la  vérité,  point  d'autre  parti 
pris  que  celui  de  l'impartialité,  et  surtout 
point  d'opinions  ne  varietar. 

Le  temps  écoulé  est  encore  trop  court 
pour  justifier  ces  dernières. 

En  écrivant  ces  pages  je  m'eft'orce  donc 
de  m'en  tenir  aux  faits  seuls,  qui  seuls  res- 
tent. Cette  réserve  me  semble  être,  à  l'heure 
actuelle,  le  moyen  le  meilleur  d'encourager 
les  praticiens  à  mettre  cette  thérapeutique 
nouvelle  à  l'essai. 

Voilà  ce  qu'il  faut  désirer. 
C'est  encore,  je  l'espère,  le  moyen  d'en- 
gager ces  derniers  à  ne  point,  par  indiffé- 
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rence,  scepticisme  ou  engouement  inconsi- 
dérés, la  laisser  tomber  et  se  discréditer,  — 
au  détriment  de  l'humanité  et  del'honorabi- 
litéprofessionnelle,  —  entreles  mains  indus- 
trieuses de  spécialistes  «  en  injections  de 
rajeunissement», en  «universelle panacée  », 
ou  en  «  élixir  de  longue  vie  ». 
Voilà  ce  que  l'on  doit  éviter. 
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La  fonction  de  sécrétion  interne.  —  De 

loul  temps  on  a  considéré  le  rôle  des  fonctions 
ijlandulaires  comme  capital  dans  la  genèse  des 
phénomènes  biologiques.  A  côté  des  sécrétions 
externes,  évacuant  hors  de  l'organisme  les  déchets 
de  la  nutrition  et  les  matières  toxiques  absorbées 
pu   élaborées  par  les  tissus,  on    admettait  des 
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sécrélions  iniernes  fournissanl  par  voie  de  résorp- 
tion des  produits  essentiels  à  la  vie.  Ici,  sécrétion 
interne  et  récréinenlil ion  ;  là,  sécrétion  externe 
et  excrémeniilion.  Ce  concert  de  fonctions  glan- 
dulaires s'appelle,  on  le  sait,  dans  le  style  de 
l'École,  l'harmonie  physiologique. 

On  savait  moins,  cependant,  et  les  livres  clas- 
siques les  plus  modernes  n'en  parlent  guère,  que 
l'absence  anatomique,  l'insuflisance  fonctionnelle 
ou  la  maladie  des  glandes  à  sécrétion  interne 
provoquent  un  état  morbide  spécial,  suiAant 
l'organe  en  défaut  ou  la  sécrétion  en  déficit.  Cette 
notion  plus  récente  est  motivée  solidement  par 
des  faits  aujourd'hui  incontestés. 

Ces  faits  décisifs  se  rapportent  tous  à  la  récré- 
menlition.  Ils  sont  féconds,  puisqu'ils  conduisent 
à  mettre  les  sécrétions  internes  au  service  de 
la  thérapeutique  physiologique.  Les  voici  : 

En  1869,  dans  son  cours  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, M.  Brown-Séquard  formulait  la  proposition 
suivante  :  <.<  Toutes  les  glandes,  pourvues  ou  non 
de  conduits  excréteurs,  donnent  au  sang  des  prin- 
cipes utiles  dont  l'absence  se  fait  sentir  après  leur 
extirpation  ou  leur  destruction  par  la  maladie  (1).  » 

En  termes  moins  aphoristiques,  cela  revient  à 
dire  :  toutes  les  glandes,  —  glandes  ouvertes  ou 
glandes  closes,  —  possèdent  une  fonction  com- 

(1)  BnowN-SÉQUAnD  et  d'Arsonval,  Recherches  sur  les 
extraits  retirés  des  glandes  et  d'autres  parties  de  l'orga- 
nisme (Arc/itues  cZe  p/ii/s.,  juillet  1891,  p.  iO]  , 
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mune  :  la  sécrétion  interne.  Cette  fonction  est 
o-énérale,  appartient  à  tout  tissu  glandulaire  et 
même,  on  le  verra  plus  loin,  à  d'autres  tissus 
vivants. 

C'était  une  injonction  physiologique. 

En  18S9,  dans  le  commentaire  de  ses  premières 
observations  sur  l'emploi  du  suc  testiculan-e,  il 
ajoutait  :  les  glandes  tesliculaires  fournissent  au 
sang-  <<  soit  par  résorption  de  certains  produits 
qu'elles  sécrètent,  soit  autrement,  des  principes 
donnant  de  l'énergie  au  système  nerveux  et  pro- 
bablement aussi  aux  muscles  ». 

C'était  une  injonction  Ihérapeutique . 

En  langage  clinique  :  on  voit  là  une  glande 
à  sécrétion  externe  ayant  pour  seconde  fonction, 
une  sécrétion  interne,  de  substances,  —  ferments, 
sels  ou  autres,  chimiquement  indéterminés  encore, 
—  qui,  charriées  par  le  sang,  possèdent  la  pro- 
priété d'augmenter  l'activité  du  système  nerveux, 
ce  régulateur  suprême  de  la  nutrition  et  des 
échanges. 

L'importance  physiologique  de  ces  notions  est 
considérable. 

Désormais,  il  faut  admettre  que  les  glandes 
ouvertes  possèdent  des  fonctions  niixies,  et  sont 
pourvues  de  l'une  et  de  l'autre  sécrétion. 

Puis,  développement  rationnel  et  vaste  géné- 
ralisation de  cette  idée  originale,  MM.  Brown- 
Séquard  et  d'Arsonval  ont  montré  récemment  par 
le  raisonnement  et,  ce  qui  est  plus  décisif,  par  des 
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faits  cxpérimenlaux,  que  tou.'i  les  tissus,  glandu- 
lairesou  non,  muscles,  cerveau,  moelle,  foie,  riile, 
donnent  à  l'or^^anisme  quelque  chose  de  spécial. 

«  Nous  admettons,  ajoulent-iis,  que  chaque 
tissu  et  plus  généralement  chaque  cellule  de 
l'organisme  sécrète  pour  son  propre  compte  des 
produits  ou  des  ferments  spéciaux  qui,  versés 
dans  le  sang,  viennent  influencer,  par  l'interven- 
tion de  ce  liquide,  toutes  les  autres  cellules  ren- 
dues ainsi  solidaires  les  unes  des  autres  par  un 
mécanisme  autre  que  celui  du  système  nerveux.  » 

Était-ce  une  simple  hypothèse?  Des  néophohes 
le  prétendirent.  L'objection  était  à  prévoir  dans 
la  bouche  des  retardaires  qui  s'en  tiennent  à 
Malpighi,  et  répèlent  après  l'illusti'e  physiologiste, 
et  comme  si  la  science  n'avait  point  marché  :  «  la 
"■lande  est  une  cavité  close  avec  un  conduit  excré- 
teur  ».  Conception  simpliste!  Raison  suffisante, 
pour  satisfaire  ces  retardataires  et  les  faire  vivre 
tranquillement  sur  elle. 

Ils  y  vivraient  encore,  s'il  ne  fallait  céder  enfin 
sous  la  pression  des  faits  nouveaux. 

On  formule  donc  des  objections  :  les  habiles 
trouvent  toujours  le  moyen  d'en  faire.  Mais  des 
arguments  surabondants,  cliniques  et  physiolo- 
giques y  répondent,  en  établissant  sur  les  bases 
de  la  certitude  expérimentale,  le  fait,  ce  qui 
importe  le  plus,  —  sinon  la  théorie  Jéfinitice. 
ce  qui  importe  moins,  —  de  la  fonction  de  sécré- 
|.ion  interne,  de  son  puissant  rôle  physiolpgique 
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et  de  la  légitimité  d'applications  thérapeutiques 
conséquentes. 

Sécrétion  interne  et  glandes  closes.  —  Le 
corps  thyroïde  et  les  capsules  surrénales  avaient 
reçu,  c'est  classique,  le  nom  de  glandes  vascu- 
laires  sanguines.  Nos  anciens  les  faisaient  con- 
courir à  la  sanguification.  Avaient-ils  comme 
une  prescience  de  l'intervention  de  ces  organes 
dans  la  mise  en  jeu  de  la  nutrition?  En  tout  cas, 
ils  ignoraient  le  mécanisme  de  cette  intervention. 

Pour  le  corps  thyroïde,  les  preuves  sont  faites 
à  l'heure  actuelle.  Au  lit  du  malade,  on  les 
trouve  dans  l'identité  clinique  du  myxœdème 
avec  la  cachexie  pachydermique  postopératoire, 
dans  l'absence  congénitale,  l'atrophie  complète 
et  les  destructions  pathologiques  totales  du  tissu 
decette  glande  (Kocher,  Reverdin,Gull,  Ord,  etc.]; 
au  laboratoire,  par  la  provocation,  après  l'extir- 
pation de  cette  glande,  d'accidents  myxœdéma- 
teux  chez  les  animaux;  dans  la  prévention  de  ces 
accidents  au  moyen  de  transplantations  thyro'i- 
diennes  préalables  et  dans  leur  disparition  par 
les  injections  de  suc  thyro'idien  de  Vassale, 
Gley,  etc. ,  etc. 

Dans  ces  expériences  démonstratives,  on  voit 
la  physiologie  se  faire  tour  à  tourpréventive  oucu- 
rative,  et  rendre,  comme  à  volonté,  par  suppléance 
ou  par  compensation,  à  l'individu  thyroidectomisé, 
les  principes  dont  la  destruction  de  la  glande  ou 
son  insuffisance  fonctionnelle  privait  l'organisme. 
Eloy.  —  Méthode  de  Brown-Séquard.  2 
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De  CCS  notions  expérimentales  naquit,  on  le 
verra  plus  loin,  une  des  applications  les  plus 
belles  de  la  méthode  de  M.  Brown-Séquard,  la 
médicalion  ihyro'^dienne  de  l'étal  myxœdema- 

teux.  . 

La  desLruclion  expérimentale,  chirurgicale  ou 
pathologique  du  corps  thyroïde,  est  suivie  d'une 
altération  du  sang?  Laquelle?  On  en  a  discute. 
Une  augmentation  de  la  veinosilé  (Herzen,  Ho- 
frichtcr,  Rogowilch),  par  modification  de  son 
oxyn-énation,  quantitativement  abaissée  dans  les 
veines,  el  accrue  dans  les  artères  (Albertoni, 
Tizzoni)?  La  présence  de  matières  anormales  dans 
le  plasma,  telles  que  la  mucine  en  excès  dans  le 
sang  des  thyrodectomisés,  Ilorsley,  Halliburton), 
ou  bien  encore  la  suppression  d'une  substance 
sécrétée  par  le  corps  thyroïde  et  indispensable  soit 
à  la  vie  (Schiff),  soil  à  la  nutrition  du  système 
nerveux  (Canalis  et  Sanquirico)?  Les  opinions  va- 
rient :  ce  qui  ne  varie  pas  c'est  le  consentement 
unanime  des  observateurs  à  reconnaître  une  ionc- 
tion  de  sécrétion  interne  au  coi^ps  thyroïde  et  les 
eilets  redoutables  pour  l'organisme  de  la  destruc- 
tion ou  de  l'absence  de  cette  glande. 

Eu  é^ard  aux  capsules  surrénales  :  analogie 
semblable  entre  les  résultats  de  l'observation  cli- 
nique et  ceux  de  l'expérimentation  physiologique, 
c'est-à-dire  constance  des  altérations  analomo- 
pathologiques  des  capsules  surrénales  dans  la 
maladie  d'Addison  ;  provocation  de  la  mort  ra- 
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pidc  et  de  la  cachexie  addisonicnne  des  animaux, 
véritable  aulo-intoxication,  par  l'acapsulation 
(Brown-Scquard,  Abelous,  Lan-lois)  ;  enfin,  résul- 
tats encourageants  de  la  g-relTe  capsulaire  et  des 
injections  addisonienncs,  tentatives  qui  autorisent 
à  l'occasion  Tessai  sur  l'homme  d'une  médication 
capsulaire. 

La  fonction  interne  capsulaire  est  donc  néces- 
saire à  la  vie,  elle  verse  dans  le  san-  des  produits 
dont  l'absence  a  pour  conséquence  une  altération 
profonde  des  centres  nerveux. 

Voilà  ce  que  les  faits  récents  démontrent 
Insister  est  superflu.  Ce  serait  paraphraser  cette 
remarque  de  M.  Biwn-Séquard  écrivant  en  1856 
un  an  après  le  travail  d'Addison  sur  la  maladie 
bronzée,  «  l'acapsulation  complète  est  aussi  redou- 
table pour  la  vie  que  la  suppression  des  deux 
reins  (1).  » 

Sécrétion  interne  et  glandes  ouvertes  — 

Ici  même  accord  des  faits  physiologiques  avec  les 
faits  pathologiques. 

Des  deux  sécrétions  du  lesliciile,  glande  ou- 
verte, l'une,  le  sperme,  est  excrcmentitielle  quanta 
1  individu  qm  le  fournit  ;  -  il  ja  beau  temps  qu'on 
nous  1  enseigne.  -  L'autre,  sécrétion  interne 
intervient  dans  les  actes  de  nutrition,  témoin 
ses  effets  physiologiques  dont,  hier  encore,  la  ré- 

eul-lflsTlh.^'T''"';  et  D'AnsoNVAi,  Recherclies  sur  les 
exl,a,U  .c  I  -es  des  glandes  et  d'autres  parties  de  IWa- 
n.srne  {Archives  de  [j/iys.,  juillet  1891,  p.  491  ^ 
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vélation  sembla  comme  stupéfiante.  On  aurait 
été  moins  étonné  si  on  avait  eu  présents  a  la 
mémoire  quelques  faits  pathologiques,  rares  sans 
doute,  parce  qu'on  a  omis  de  les  noter  plus  sou- 
vent, mais  démonstratifs  en  faveur  de  a  double 
fonction  sécrétoire  de  cette  glande  et  du  phéno- 
mène général  de  la  dissociation  possible  des  sécré- 
tions interne  et  externe,  juxtaposées  dans  un 
même  organe  glandulaire. 
En  voici  deux  exemples  : 
L'un  est  emprunté  à  Robin  et  Mac  Carthy 
On  remarque,  disaient-ils,  des  hommes  bien 
constitués,  virils  dans  le  sens  absolu  du  mot  et 
dont  le  sperme  est  privé  cependant  de  sperma- 
tozoïdes. Ils  ont  les  attributs  d'une  puissante  viri- 
lité •  ils  sont  stériles  néanmoins.  Donc,  point  de 
rapport  nécessaire  entre  la  richesse  ou  la  pauvreté 
de  la  sécrétion  tesliculaire  en  spermatozoïde  et 
l'invigoration  physique. 

L'autre  est  emprunté  à  M.  Brown-Sequard.  1 
s'a<^it    d'un   officier    de  cavalerie    donnant  la 
pre'uve  indéniable,  que  diverses  activités  physi- 
ques   morales  et  intellectuelles  qui  font  défaut 
aux  ;unuques,  sont  liées  à  une  sécrétion  interne 
et  non  au  liquide  excrété  contenant  des  sperma- 
t  zoïdes.  A  l'examen  histologique,  sténhte  abso  ue 
du  sperme.  Cependant  cet  homme  possédait  tou 
les  attributs  d'une  grande  vigueur  physique,  de 
lesauuiu  ,t  ips  aDOarences  extérieures 

l'énergie  morale  et  les  appaiLu^ 
d'une  réelle  puissance  sexuelle. 


LA   SÉCRÉTION  INTERNE. 


21 


Dans  l'ancienne  Rome,  — c'est  le  mordant  Ju- 
vénal  qui  le  rapporte,  —  il  y  avait  des  eunuques 
qui  possédaient  ces  apparences  de  la  puissance 
sexuelle.  Les  dames  romaines  les  recherchaient, 
quod  ahorlivo  non  esl  opus.  Etaient-ils  seulement 
spadices  (eunuques  i  m  parlai  ts),  ou  (ilaiioa  (eunu- 
ques par  bistournage)  ?  Juvénal  affirme  que  non. 

Les  résultais  invigorants  de  l'extrait  orchique 
donnent  la  solution  de  ce  problème,  qui  rendit 
long-temps  perplexes  les  commentateurs  classiques 
du  fameux  poète. 

L'utilisation  thérapeutique  de  la  sécrétion  tes- 
liculaire  interne  est,  on  le  verra  plus  loin,  l'objec- 
tif thérapeutique  de  la  médication  orchil.ique. 

Pour  une  autre  glande  ouverte,  le  pancréas, 
démonstration  aussi  probante.  Cette  glande,  dont 
la  sécrétion  externe  est  un  suc  digestif,  sécrète 
de  plus  une  substance  récrémentitielle  dont  l'ab- 
sence provoque  le  diabète  des  individus  dont  le 
pancréas  est  détruit  par  la  maladie.  Même  diabète 
expérimental  chez  les  animaux  auxquels  on 
extirpe  cette  glande  (Von  Mering-,  Minicowski, 
Hédon).  Par  contre,  point  de  glycosurie  quand 
un  seul  fragment  de  la  glande  a  été  ménagé  par 
l'expérimentateur  ou  respecté  par  des  lésions  pa- 
thologiques. D'où,  les  premiers  essais  de  la  greffe 
et  d'une  médication  pancréatique,  destinée  à 
suppléer  à  la  fonction,  détruite  ou  insuffisante. 

A  l'égard  du  foie,  raisonnement  analogue  même 
en  l'absence  d'expériences  suffisantes.  L'analyse 
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du  sang  qui  traverse  le  l'oie  ne  l'ait-elle  pas  soup- 
çonner l'existence  de  deux  sécrétions?  L'une,  la 
sécrétion  externe,  la  bile,  est  bien  connue  ;  l'autre 
u  interne,  serait  très  imporlanle,  et  son  absence 
doit  être,  de  l'avis  de  M.  Brown-Séquard,  une  des 
sources  de  manircstations  morbides  coexistant 
avec  la  jaunisse.  D'où  il  suit  que  dans  cette  alFec- 
tion  il  serait  important  d'injecter  sous  la  peau 
du  malade  le  liquide  retiré  du  foie  sain  d'un  ani- 
mal et  préparé  comme  le  liquide  testiculaire  ». 
Voilà  peut-être  le  principe  de  la  médiatlion  hêpa- 
lique  de  demain.  C'est  une  bypothèse;  je  ne  m'y 
arrête  point. 

La  néphrine.  —  Quant  au  rem  ;  données  expé- 
rimentales encore  plus  indécises. 

Sous  le  nom  de  néphrine,  M.  Dieulafoy  a 
essayé  une  l'ois  l'extrait  de  la  substance  corticale 
du  rein,  en  injection  contre  l'urémie  avec  anuric. 
11  y  eut  bien  un  retour  momentané  de  la  diurèse, 
mais  le  malade  succomba  (1). 

Le  liquide  injecté  possédait-il  une  réelle  ac- 
tivité? Avait-il  restitué  au  sang  quelques-uns  des 
principes  qui  lui  manquaient?  Quelle  imprudence 
de  conclure  et  quelle  témérité  de  voir  dans  ce 
fait  dépourvu  de  contrôle  et  de  sanction,  l'avant- 
coureur,  on  l'a  dit  à  tort,  d'un  traitement  futur  de 
l'urémie? 

En  résumé,  ce  n'est  donc  point  trop  généraliser 


(1)  Dieulafoy  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1892). 
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de  conclure  ainsi  que  la  foncLion  de  sécrétion  in  Lcrne 
csl  commune  à  louLes  les  y-landes,  closes  ou  ouver- 
tes :  c"esl  une  propriélé  générale  du  tissu  glandu- 
laire dans  les  organes  où  elle  coexiste  avec  la  sécré- 
tion externe.  Il  y  a  par  des  causes  pathologiques 
ou  par  des  arliiices  d'expérimentation  (oblité- 
ration du  canal  de  Wirsung-,  du  pancréas  par 
exemple),  possibilité  de  leur  dissociation.  L"insul'- 
lisance  ou  la  suppression  de  cette  l'onction  pro- 
\'oque  des  aulo-inloxicalions  par  rôieniion  ou  non 
destruction  de  matières  toxiques  dans  l'organisme, 
et  des  lésions  analoiniques  el  fonclionnelles 
.spéciales  :  ici,  cachexie  addisonienne  après  l'acap- 
Bulalion  ;  là,  cachexie  pachydermique  après  la 
thvroïdectomie,  cachexie  diahélique  après  la  dcs- 
Iruclion  du  pancréas  ou  débilité,  cachexie  ner- 
veuse, on  me  pardonnera  celte  expression,  après 
l'abolition  ou  par  insuffisance  de  la  sécrétion  in- 
terne testiculaire. 

Je  répète  donc  ce  que  j'écrivais  en  commen- 
çant :  des  faits  récents  ont  prouvé  définitivement 
l'immense  portée  de  cette  fonction  glandulaire  et  la 
fécondité  de  ces  notions  maintenant  bien  acquises. 

Sécrétion  interne  et  tissus  non  glandulaires. 
—  Celte  propriété  est-elle  le  monopole  des  glan- 
des et  de  leur  tissu  ?  Non,  et  l'on  peut  dire  : 
sécréter  est  fonction  commune  à  tout  tissu  vivant. 

L'affirmation  n'est  point  gratuite.  11  y  en  a  des 
preuves suraijondantes connues  depuislongtemps, 
mais  jusqu'à  présent  trop  négligées  :  telles  la 
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sécréLion  des  matéi-iaux  formateurs  cle  l'os  par 
le  périosle,  du  nerf  par  le  bout  central  d'un  cor- 
don nerveux  sectionné  et  en  régénération,  du 
cristallin  par  sa  membrane  d'enveloppe,  et  du 
placenta  par  l'ovule  et  la  muqueuse  utérine 
(Brown-Séquard). 

D'Arsonval  a  montré  le  rôle  sécréteur  de  cer- 
taines cellules  dans  la  reconstitution  du  sang 
après  les  hémorrhagies  et  des  parois  des  capil- 
laires faisant  dans  l'hématose  comme  fonction 
de  glande  à  sécrétion  interne  (1). 

Il  y  a  donc  solidarité  entre  les  éléments  anatomi- 
ques  divers  et  les  cellules  de  l'économie.  Celles-ci 
exercent  les  unes  sur  les  autres  une  iniluence 
réciproque  par  un  mécanisme  différent,  peut-être 
aussi,  indépendant  des  actions  exercées  par  le 
système  nerveux  (2). 

De  ces  idées  générales  à  la  vulgarisation  thé- 
rapeutique des  extraits  des  tissus,  la  distance 
parcourue  est  grande  encore  cependant.  L'emploi 
de  ces  extraits  motive  d'ailleurs  des  scrupules. 
On  redoute  leur  toxicité. 

Ces  scrupules  ont  pour  excuse  les  travaux  de 
M.  Roger,  démontrant  la  présence  de  matières 
toxiques  dans  les  tissus  de  l'organisme.  Sans  nul 
doute,  les  conclusions  de  cet  habile  expérimenta- 

(1)  D'Arsonval,  Sur  la  reconstitution  du  sang  après 
les  hémon-hagies  {C.  R.  de  la  Socièlé  de  biologie,  14  fév. 

1880).  ^ 

(2)  Brown-Séquard  {Eodem  loco,  1885,  p.  28  /  et  30/). 
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leur  sont  exactes  ;  mais  il  y  a  des  dci^rés  dans  cette 
toxicité.  C'est  à  doses  élevées  qu'ils  ont  tué  les 
animaux.  A  doses  modérées,  à  la  fois  thérapeuti- 
ques et  physiologiques,  on  peut  les  employer. 
Leur  toxicité  équivaut  après  tout  à  celles  des 
poisons  que  la  matière  médicale  utilise  couram- 
ment. On  pourra  les  essayer,  à  condition  de  les 
préparer  aseptiquement  et  par  une  Hltration  soi- 
gneuse. 

C'est  en  observant  ces  recommandations  qu'on 
a  utilisé  avec  une  opportunité  que  j'apprécierai 
plus  loin,  l'extrait  de  cerveau,  dans  la  médica- 
tion cérébrale  et  la  transfusion  dite  nerveuse. 

Applications  pratiques.  —  Après  ce  coup 
d'œil  rapide  sur  la  sécrétion  interne,  on  comprend 
mieux,  je  pense,  l'étendue  de  cette  vaste  question 
et  pourquoi  ou  doit  répéter  encore  après  Trevi- 
ranus,  n  chaque  partie,  eu  égard  à  sa  nutrition, 
est  relativement  au  reste  du  corps  dans  les  condi- 
tions d'une  substance  excrétée  »,  etavecM.Brown- 
Séquard  : 

ToiiL  acte  de  nutrition  eut  toujours  corrélatif 
d'une  sécrétion  interne. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  cède  volontiers  à  l'in- 
jonction thérapeutique  de  ce  maître  respecté,  et 
on  embrasse  mieux  l'étendue  immense  «  du  champ 
ouvert  aux  praticiens  qui  voudront  employer 
les  liquides  extraits  des  divers  tissus  et  organes  » 
comme  agents  médicamenteux,  «  dans  les  cas 
nombreux  de  débilité,  le  liquide  lesticulaire  ;  dans 
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les  cas  de  myxœdôme,  de  f^oUre  exophtalmique  ou 
après  la  IhyroïdecLoinie,  le  liquide  thyroïdien  ;  dans 
les  cas  de  maladies  d'Addison,  le  licjuide  des 
capsules  surrénales  ;  dans  les  cas  de  Icucocylhé- 
niie,  le  lic[uide  des  glandes  lymphatiques,  de  la 
rate  et  de  la  moelle  des  os;  dans  les  cas  d'anémie, 
le  liquide  de  ces  deux  dernières  parties;  dans  les 
cas  où  les  muscles  sont  flasques,  amincis  et  faibles, 
sans  qu'il  y  ait  d'ailection  nerveuse,  le  liquide 
musculaire;  dans  les  cas  de  faiblesse  par  anémie 
locale  ou  générale  des  centres  nerveux,  des 
liquides  des  centres  nerveux,  etc.,  etc.  » 

Tout  se  tient  dans  ce  vaste  programme  (1);  on 
commettrait  donc  un  déni  de  justice  en  ne  grou- 
pant point  ses  multiples  applications  sous  une 
commune  rubrique  et  en  ne  les  abritant  pas  sous 
le  nom  du  maître  qui  en  est  l'initiateur.  C'est 
pourquoi,  dans  ce  volume,  les  médicalions  orchi- 
iique,  thyroïdienne,  pancréalique,  capsulaire  et 
cérébrale  sont  placées  les  unes  à  côté  des  autres 
et  forment  les  chapitres  d'une  même  méthode  : 
la  méthode  de  Broivn-Séqiiard. 

(1)  Ch.  Élov,  La  médicalion  de  M.  Brown-Si^quard 
{Revue  çjénéraLe  de  clinique  et  de  iliérapeulique,  mars 
1893,  p.  168). 
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LA  MÉDICATION  OHCIIITIQUE 
SES  oniniNES 

Une  observnlion  historique.  —  Eunuques  eX  cnslrnls  : 
leur  physiologie.  —  Faits  cliniques  positifs  (Vaviol. 
Villeneuve,  Fleury,  Loomis,  de.)  —  Fnits  négatifs 
(Tiirbrinyer,  Thierry,  etc.)  —  Critiques  et  oljjeclions. 

Uneobservationhistorique. — Le  l^juin  18H9, 
date  fameuse,  M.  B^o^\■ll-Séqua^d  communiquai l 
à  la  SociéLé  de  Isiologie  robscr\'aLion  non  moins 
fameuse,  qui  devait  —  le  mot  a  été  écrit  —  stu- 
péfier le  monde  médical.  Elle  étonna  plus  encore 
celui  qui  ne  l'est  point. 

Cette  observation  était  capitale  par  les  faits 
cliniques  et  physiologiques  qu'elle  révélait.  C'est 
le  premier  document  relatif  à  la  médication  orchi- 
li([ue  et  le  point  de  dépail  de  celle  mélhode 
Ihérapeutiquo  f^énérale  dont  les  liquides  et  les 
extraits  d'ori;ancs  sont  les  moyens  d'action. 

Vn  voici  un  résumé  succinct  : 

Un  homme  de  soixante-douze  ans,  —  cet  âge 
était  alors  celui  de  l'éminent  professeur  du  Collège 
de  France, —  accusait,  — toute  coquetterie  mise  à 
part,  —  depuis  douze  années,  les  infirmités  habi- 
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tuellcs  de  la  vieillesse  (1)  :  déclin  graduel  de  la 
vigueur  physique,  —  épuisemenl  psychique  après 
deux  heures  de  travail  au  laboratoire,  —  airaiblis- 
sement  des  grandes  fonctions,  se  traduisant  par 
la  lenteur  de  la  sécrétion,  la  paresse  des  exonéra- 
lions  rectales,  nécessitant  l'emploi  quotidien  de 
purgatifs  ou  de  manœuvres  mécaniques,  —  dimi- 
nution sinon  alDolition  des  fonctions  dites  — 
euphémisme  pudique!  — sous-diaphragmatiques, 
nobles  ou  autres...  ;  bref,  les  stigmates  habituels 
de  la  sénilité  et  les  modifications  profondes  de 
l'organisme  qui  sont  les  avant-coureurs  de  la  dé- 
crépitude. 

On  était  en  mai  1889. 

Après  des  essais  préparatoires,  injection  sous 
la  peau  tous  les  deux  jours,  du  15  mai  au  15  juin, 
de  un  centimètre  cube  du  liquide  obtenu  par  le 
broiement,  dans  deux  ou  trois  centimètres  cubes 
d'eau  distillée,  de  testicules  provenant  d'abord 
d'un  chien  vigoureux  et  âgé  de  deux  à  trois 
années,  ensuite  d'un  cobaye  adulte  ou  très 
jeune. 

S'agissait-il,  comme  des  critiques  inattentifs 
le  crurent,  de  l'humeur  spermatique  seulement? 
Non  :  ils  avaient  mal  vu  ou  mal  compris  ;  le  liquide 
avait  une  origine  complexe.  Il  provenait  du  mé- 
lange, avec  l'eau  distillée,  de  plusieui's  humeurs 

(1)  Sociélé  de  biologie,  1"  et  18  juin  1889  et  Académie 
des  sciences,  1889. 
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vivantes  :  suc  cxlrait  du  Lissu  propre  de  la 
glande,  sperme  conlenu  dans  les  canaux  excré- 
teurs de  celle-ci,  enfin  sang  des  réseaux  veineux 
testiculaires  retenu  dans  ces  vaisseaux  par  une 
ligature,  précédant  l'extirpation  de  la  glande.^ 

^Dans  l'espace  de  quatre  semaines,  dix  injections 
furent  pratiquées  soit  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
soit  au  bras  gauche;  quels  en  furent  les  ré- 
sultats'? 

Comme  effets  immédials  :  des  phénomènes 
locaux.  D'abord,  des  douleurs  pendant  un  quart 
d'heure  environ,  cessant  pour  revenir  et,  après  des 
alternatives  diverses, atteignantlcur  maximum  dans 
l'espace  de  une  heure  ou  deux  heures,  et  persistant 
ainsi,  mais  en  décroissant,  jusqu'à  la  cinquième  ou 
la  douzième  heure  après  l'opération. 

C'était  une  sensation  de  cuisson  et  de  plaie  vive. 

Dans  la  zone  cutanée  circonscrivant  la  piqûre,  un 
gonflement  érythémateux  et  des  stries  rougeâtres 
de  la  peau  ;  avec  cela,  élévation  thermique  :  tous 
symptômes  indicateurs  de  l'action  irritante  de  la 
substance  injectée  et  de  modifications  de  la  vaso- 
motilité  :  voilà  des  phénomènes  indépendants  de 
toute  origine  suggestive. 

Ces  effets  locaux  passagers  s'atténuaient  en 
raison  directe  de  l'absorption  et  cessaient  dès 
qu'elle  était  achevée. 

Comme  effets  médiats  et  plus  définitifs,  on  nota 

les  suivants  : 

Trois  jours  après  la  première  injection  :  «  aug- 
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mentaLioli  iiolablc  de  Ja  lorcc  physique;  accrois- 
sement de  l'aplilude  psychique  à  se  livrer,  trois 
heures  durant,  aux  pénibles  travaux  du  laboratoire; 
résistance  plus  grande  à  la  marche,  aux  efrorls 
musculaires  et  à  la  fatigue  ».  On  mesura  la  force 
du  poignet  au  moyen  du  dynamomètre  enregis- 
treur; elle  dépassait  de  6  à  7  kilogrammes  la 
moyenne  antérieure  aux  injections.  Puis,  on  nota 
«  comme  aux  meilleurs  jours  »  l'accroissement  de 
la  tonicité  rectale  et  vésicale  ;  enfin  amélioration, 
— •  restitution  serait  trop  dire,  —  des  fonctions 
que  l'on  a  qualifiées  de  sous-diaphragmatiques. 

En  fait,  —  peu  importe  les  interprétations,  — 
cet  organisme  en  sénilité  avait  regagné,  par  le 
bénéfice  du  traitement,  ce  qu'il  avait  perdu  sous 
l'influence  de  l'Age. 

Donc,  virilité  plus  grande,  atténuation  de  la  dé- 
bilité sénile,  une  réelle  invigoration  :  ce  mot  dit 
tout. 

Dans  des  communications  successives,  aux  so- 
ciétés savantes,  MM.  Brown-Séquard  et  d'Ar- 
sonval  Ih'cnt  connaître  la  suite  de  cette  obser- 
vation. 

On  interrompit  la  médication  pendant  quelques 
septénaires  :  les  bénéfices  thérapeutiques  obtenus 
persistèrent.  C'était  «  un  rajeunissement  physio- 
logique »,  ainsi  qu'on  le  disait  alors  en  souriant 
un  peu  trop  vite. 

Un  mois  et  demi  après  la  cessation  des  injec- 
tions, ces  bénéfices  s'atténuèrent  graduellement  ; 
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diminution  snccossivc  de  Taptilude  au  Irnvaii  in- 
Iclleclucl  cl  de  la  puissance  musculaire,  lenlcur 
de  la  miction,  paresse  des  fonctions  inLcsLinales, 
l'aiblcsse  croissante.  C'est  le  rajeunissement  qui 
disparaît. 

Loin  de  Paris  et  dépour^•u  du  moyen  de  rendre 
aseptiques  les  liquides  à  injecter,  M.  Brown- 
Séquard  s'adressa  à  l'absorption  rectale  et  ad- 
ministra en  lavements  le  liquide  obtenu  par  la 
trituration  de  deux  testicules  de  cobayes  dans 
50  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 

Après  la  répétition  de  ces  «  lavements  au  suc 
lesliculaire  »,  eH'ets  dynamogénes  et  invigoration 
équivalents  à  ceux  que  les  injections  sous-cu- 
tanées avaient  procurées.  Un  seul  inconvénient, 
l'irritation  rectale  passaf^ère. 

Pénétrant  dans  l'oryanisme  d'un  vieillard  bien 
portant  et  absorbé  par  les  tissus,  le  liquide  lesli- 
culaire avait  donc  produit  les  elTels  d'une  puis- 
sante invii^oration  physique  cl  intellectuelle. 

Ces  ellcls,  se  disait-on  avec  quelque  logique,  ne 
peuvent  dépendre  de  chant;ements  anatomiques: 
leur  rapidité  en  est  la  preuve;  l'usure  sénile  des 
organes  ne  se  répare  pas  en  quelques  heures,  si 
toutefois  elle  peut  se  réparer  jamais.  Ils  relèvent 
plutôt  des  modiOcations  Irophiques,  Ioniques 
cl  dynamogéniqucs. 

Le  suc  lesliculaire  exercerait  donc,  ajoutait-on, 
une  action  dynaniogéniantc  sur  le  système  nerveux 
pour  en  augmenter  la  puissance i  La  moelle  épi- 
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nière  serait  influencée  dans  toute  son  étendue  et, 
plus  particulièrement  peut-être,  au  niveau  des 
centres  d'innervation  génitale,  vésicale,  rec- 
tale, etc.,  etc. 

Dès  lors,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si,  par 
leur  répétition,  ces  injections  produiraient  des 
modifications  durables  sur  les  muscles  et  sur  les 
centresnerveux.  Dans  l'affirmative,  la  médication 
devenait  le  moyen  d'atténuer  ou  de  retarder  la 
déchéance  fonctionnelle,  corrélative  de  lésions 
anatomiques  des  tissus  par  le  fait  de  la  sénilité  ou 
de  la  maladie.  Elle  permettrait  de  restituer  plus 
ou  moins  durablement  à  ces  derniers  une  partie 
de  l'activité  organique  qu'ils  possèdent  dans  l'âge 
adulte  et  dans  l'état  de  santé. 

Pour  le  vieillard  elle  serait  non  point  le  rajeu- 
nissement, une  chimère,  mais  l'arrêt  momentané 
d'une  déchéance  irréversible  ;  pour  les  maladies 
c'était  une  halte  dans  la  marche  du  processus  mor- 
bide et  l'accroissement  des  forces  de  résistance 
encore  intactes. 

Un  fait  personnel  rapporté  quelques  mois  plus 
tard  par  M.  Brown-Séquard  confu-mait  ces  vues 
en  apparence  théoriques. 

Affaibli  depuis  dixjourspar  une  entérite  intense, 
survenue  au  quinzième  mois  d'une  coqueluche 
rebelle,  M.  Brown-Séquard  accusait  un  hoquet 
presque  ininterrompu,  des  spasmes  glottiques, 
le  ralentissement  de  l'action  cardiaque  et  l'arrêt 
des  échanges,  avec  rutilance  du  sang  veineux, 
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coloration  qui  ne  répondait  point  à  la  dyspnée  et 
aux  troubles  des  mou\'ements  respiratoires.  On 
pratique  une  injection  testiculaire.  Ces  phéno- 
mènes d'orit^ine  bulbaire  disparaissent  :  régulari- 
sation des  mouvements  respiratoires,  cessation 
du  hoquet  et  des  spasmes. 

Il  y  a  l'écupération  des  forces  musculaires  et  le 
malade,  trop  faible  auparavant  pour  soulever  la 
tète  ou  chanojer  de  position  dans  le  lit,  se  meut 
et  se  livre  à  des  efforts  physiques. 

Faut-il  attribuer  ce  résultat  thérapeutique  à 
l'injcclion  testiculaire?  Y  a-t-il  eu  simple  coïnci- 
dance  ou  bien  rapport  de  cause  à  eO'et,  entre  cette 
injection  et  le  relourdes  activités  nerveuses?  Peu 
importent  ces  questions  :  en  fait,  la  faiblesse  si  con- 
sidérable qui  avait  envahi  presque  toutes  les  par- 
ties du  corps  et  atteint  depuis  vinyt-quatre  heures 
le  degré  d'une  paralysie  à  peu  près  absolue  avait 
complètement  cessé  sous  l'influence  tonifiante  des 
liquides  injectés. 

Eunuques  et  castrats.  —  Leur  physiologie. 
—  Contraria  contrnriis  demonslraniur  :  sans 
grand  effort  d'érudition,  comment  ne  pas  établir 
un  raccord  physiologique  entre  celle  invigoration 
et  la  débilité  physique  et  normale  des  castrats  et 
des  eunuques? 

Pratiquée  dès  l'enfance  ou  dans  l'adolescence, 
l'ablation  complète  des  testicules  provoque,  on  le 
sait,  des  modifications  profondes  de  la  nutrition, 
o  Par  le  bislournagc  des  veaux  et  des  agneaux 
li^LOY.  —  Méthode  de  Brown-Séquard.  3 
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les  élevcui's  dompLenLccs  animaux  eL  rendent  leur 
chair  plus  douce,  plus  tendre  el  plus  charfifée  de 
graisse  (1).  » 

Les  enfants  devenus  castrats  par  nécessité  chi- 
rurf^icale  ou  par  mutilation  n'accusent  point  à  la 
puberté  les  modifications  trophiques  qui  carac- 
risent  cet  âge  :  peu  ou  point  de  poils  aux 
aisselles,  au  pubis  et  au  thorax;  de  même,  chez 
les  animaux  soumis  à  cette  opération,  point  de 
développement  de  la  crête,  des  ergots  el  des 
cornes. 

Dupuytren,  disséquant  un  eunuque,  constata 
l'arrêt  de  développement  du  larynx  et  le  petit 
volume  du  cervelet.  On  connaît  l'inaptitude  au 
travail  et  la  médiocrité  intellectuelle  des  eunu- 
ques. 

«  L'individu,  écrivait  Adelon,  semble  être 
arrêté  dans  son  développement  général  ;  la  peau 
reste  douce,  blanche,  dépouillée  de  poils...  Il  y  a 
mollesse,  pâleur,  flaccidité  des  chairs,  prédomi- 
nance du  système  cellulaire  qui  se  charge  de 
graisse...  Il  y  a  développement  du  système  lym- 
phatique... Au  lieu  des  formes  foreuses,  musclées 
de  l'homme  parfait,  l'eunuque  doit  avoir  des 
formes  arrondies.  Empâté,  chargé  d'embonpoint, 
il  a  le  ventre  mou  et  relâché,  les  cuisses  grosses, 
les  jambes  gonflées  et  toutes  les  articulations 
comme  bourrées.  » 


(1)  Adelon  {Dict.  de  mèd.  183G,  l.  XIT,  p.  '.27). 
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Moins  d'énergie  é;^alemcnt  des  fondions  \'iscé- 
rales,  appétit  médiocre,  pauvreté  de  l'urine  en 
urée,  de  plus  brièveté  de  la  vie.  Parmi  les  eunu- 
ques on  ne  cite  point  de  centenaire. 

Aussi,  de  tout  temps,  on  pensa  que  la  sécrétion 
(csticulaire,  résorbée  en  partie  par  le  sang-,  est  des- 
tinée ((  à  être  reportée  par  conséquent  dans  le  sang 
pour  tremper  ce  Iluide,  si  l'on  peut  parler  ainsi, 
ajoute  Adelon,  et  lui  imprimer  un  caractère 
d'activité  qu'il  ira  lui-même  ensuite  répandre  dans 
toutes  les  parties  du  corps  ». 

La  débilité  psychique  des  eunuques  est  bien 
connue  :  l'histoire  enseigne  que  bien  peu,  parmi 
eux,  possédaient  de  solides  qualités  morales  et 
intellectuelles.  L'histoire  cite  l'aptitude  au  com- 
mandement d'Aristonicus,  général  de  Ptolémée, 
l'intelligence  de  Phavorinus  le  philosophe  et  d'Ali, 
grand  vizir  de  Soliman.  Ce  sont  des  exceptions; 
elle  cite  plus  souvent  la  honteuse  faiblesse  morale 
et  la  débilité  mentale  d'un  Sporus  sous  jXéron, 
d'un  Photin  sous  Ptolémée  et  de  Farinelli,  favori 
de  Ferdinand  IIL 

D'autre  part,  l'abus  des  plaisirs  sexuels,  les  pra- 
tic[ues  solitaires  ne  figurent-elles  point  comme 
une  cause  de  débilité  dans  la  pathogénie  des  né- 
vroses :  hystérie,  chorée,  neurasthénie? 

L'aptitude  intellectuelle  de  certains  enfants, 
leur  capacité  cérébrale,  ne  diminue-t-elle  point  à 
l'âge  où  l'activité  génitale  s'affirme?  On  a  dit: 
l'avenir  est  aux  continents;  —  c'est  une  exagéra- 
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lion  :  on  cile  Newton  et  Pascal  qui  vécurent  dans 
un  ascétisme  parlait. 

Celle  continence  absolue,  que  la  nature  ré- 
prouve', ne  provoque-t-elle  pas  aussi  chez  les 
hommes  vigoureux  une  exagéralion  des  puissances 
du  cerveau  et  de  la  moelle  allant  souvent  jusqu'à 
un  étal  morbide? 

L'idée  d'obtenir  chez  les  vieillards  «  des  ma- 
nifeslations  de  rajeunissement  »  par  les  injections 
intra-veineuses  de  sperme  était  donc  naturelle. 
C'est  l'hypothèse  que  M.  Brown-Séquard  formu- 
lait en  1869,  et  qu'il  réalisa  en  1873,  aux  envi- 
rons de  Boston,  à  Nohaut  (États-Unis),  par  des 
expériences  probantes  sur  le  chien.  Plus  lard  et 
avec  le  même  succès,  il  les  renouvela  sur  de  vieuT 
lapins. 

Faits  cliniques  positifs.  -  Dociles  à  un  appel 
sollicitant  le  contrôle,  les  médecins  répondirent 
à  M.  Bro^^'n-Séquard  par  des  essais  cliniques  au- 
jourd'hui nombreux  et  analysés  plus  au  long  dans 
un  des  chapitres  suivants. 

M.  Variot,  l'un  des  premiers,  injecta  à  l'homme, 
sans  filtration  préalable  et  après  simple  décan- 
tation, —  technique  quelque  peu  imprudente,  — 
l'extrJil  obtenu  par  le  broiement  du  testicule  de 
cobaye  et  de  lapin.  Point  de  douleurs,  point  d  ac- 
cidents locaux  (1),  excilalion  nerveuse,  muscu- 
laire, cérébrale  chez  les  individus  soumis  a  celte 

(1^  Variot  (Société  de  biologie,  2P  juin  1889,  -  Ville- 
neuve {Marseille  médical,  30  août  1889]. 
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cpreuvo,  slimulalion  yénilale  cL  rég-ularisalion 
de  leurs  fonctions  intestinales  auparavant  pares- 
seuses; tels  en  furent  les  résultats. 

A  ^Marseille,  M.  Mlleneuve  a  conduit  métho- 
diquement une  série  d'essais  sur  onze  malades. 
Il  emploie  l'extrait  testiculairc  du  chien,  du 
lapin,  du  cobaye  et  l'extrait  o'varique  de  ce  der- 
nier. Stérilisation  préalable  des  instruments,  cas- 
tration immédiatement  après  la  mort  de  l'animal 
tué  parle  chloroforme;  antisepsie  minutieuse  des 
injections.  Le  suc  orchitique  est  obtenu  par  le 
broiement  des  glandes  dans  l'eau. 

Les  individus  sur  lesquels  il  opère  sont  tenus 
dans  l'ignorance  des  expériences  ;  donc,  point 
d'autre  suggestion  que  la  suggestion  inévitable  et 
banale  du  médecin  sur  le  malade. 

Cinq  d'entre  eux  réagissent  ;  quatre  nette- 
ment, le  cinquième  médiocrement;  six  résistent 
et  n'éprouvent  aucun  effet  physiologique,  mais 
ces  organismes  rebelles  sont  ceux  d'individus  âgés 
de  soixante-douze,  soixante-dix-sept,  quatrc-\  ingts 
et  quatre-vingt-dix  ans.  A  cet  âge,  c'est  la  décré- 
pitude ;  ce  n'est  déjà  plus  la  vieillesse.  Com- 
ment ranimer  l'énergie  de  fonctions  qui  n'existent 
plus  ? 

Quelques  faits  positifs  cependant:  amélioration 
d'un  vieillard  de  quatre-vingt-dix  ans  et.  après  des 
injections  de  suc  ovarien,  réveil  des  fonctions 
génitales  d'une  femme  qui  avait  pei-du  ses  deux 
ovaires. 
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M.  Villeneuve  terminait  le  réeit  de  ses  expé- 
riences en  disant  judicieusement  :  «  Ce  qu'il  y  a 
d'important  dans  les  effets  de  cette  méthode,  c'est 
le  réveil  de  l'éneryle  organique  et  le  rajeunisse- 
ment des  facultés  cérébrales,  permettant  d'obtenir 
une  somme  de  travail  intellectuel  devenu  impos- 
sible depuis  longtemps. 

«  Le  réveil  des  l'onctions  génitales,  qui  n'est 
qu'un  côté  et  qu'un  cas  particulier  de  cette  réha- 
bilitation organique,  a  surtout  préoccupé  la  public 
extra-scientilique.  Mais  loin  de  solliciter  l'atten- 
tion et  les  recherches,  ce  résultat  pourrait  plutôt, 
s'il  était  le  seul,  être  la  cause  de  l'abstention  d'un 
médecin  digne  de  ce  nom.  " 

Heureusement  que  ce  résultat  n'était  point  le 

seul  à  attendre  ! 

M.  Fleury  ne  l'observa  point  sur  les  enfants 
affaiblis  et  l'ébricitants  de  l'hôpital  Saint-Sauveur 
de  Lille  ;  par  contre,  il  nota  la  diminution  de  l'état 
fébrile  et  la  stimulation  de  l'appétit  (1). 

A  New-York,  M.  Loomis  emploie  l'extrait  tes- 
ticulaire  du  cobaye  sur  des  malades  âgés  de  l'hô- 
pital de  Bellevue.  D'accidents,  point.  Des  modili- 
cations  dans  la  marche  des  affections  actuelles, 
aucune.  Chez  tous,  accroissement  de  la  force 
physique  et  augmentation  de  la  vitalité.  Notre 
confrère  américain  en  conclut  que  ces  injections 


(1)  Fleury  (Bulleiin  méd.  du  Nord,  1891,  p.  30-1).  - 
Loomis  Med.  Record,  24  août  1S89). 
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modificnl  la  nulrilion  cl  produisciiL  une  rapide 
sLimuiation  des  centres  nerveux. 

^'oil;l  les  l'ails  l'ondamenLaux  !  Combien  d'autres 
depuis  I 

Faits  négatifs.  —  Ils  sont  relativement  peu 
nombreux. 

Je  cite  d"abord  ceux  de  M.  Fuerbrin!j;er.  On 
leur  a  donné  un  retenlissement  immérité  (1). 

Ce  médecin  berlii^ois  injeclc  pendant  une 
aimée  à  dix-huit  hommes  de  ^■inyi-qualre  à  soi- 
xaiilc-douze  ans,  de  l'exlrail  de  sperme  humain 
additionné  de  th)mol. 

D'où  provenait  ce  sperme  ?  Des  éjaculations 
récentes,  paraît-il,  d'hommes  robustes  et  sains. 
Une  yWe  douleur  locale  au  niveau  de  l'injection, 
une  l'ois  même  de  l'inllammalion,  de  l'excitation 
f:;énilale,  puis  de  l'abaltement  ;  brcl',  aucune  des 
inviyoraLions  signalées  parles  autres  observateurs. 

^  oilà  les  expériences  au  nom  desquelles 
M.  Fuerbrini;er  condamne  les  injeclions  d'ex- 
IraiL  Lesticulaire  comme  méthode  thérapeutique! 
Négalion  sans  valeur. 

Il  al'lirmait  aA'oir  suivi  scrujîuleuscmenl  la 
technicjue  de  MM.  Brown-Séquard  et  d'.Arsonval. 

Ccpendanl,  au  lieu  de  l'extrait  !.;landulaire,  il 
employait  le  sperme. 

El  quel  sperme'?  Où  l'avait-il  recueilli?  «  Etait- 

(1)  I^UEimiuNGEn  [Société  médicale  de  Berlin,  20  juin 
1891). 
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ce  dans  le  vagin  d'une  femme  ?  »  lui  demanda  iro- 
niquement M.  Brown-Séquai'd. 

Ce  n'est  pas  tout;  il  l'additionnait  d'une  solu- 
tion alcaline  de  thymol.  Moyen  antiseptique  ex- 
cellent, mais  aussi  moyen  maladroit  de  neutraliser 
les  substances  actives,  de  détruire  la  puissance  de 
tout  ferment  d'origine  organique! 

Et  voilà  les  expériences  boiteuses  sur  lesquelles 
il  s'est  appuyé  pour  afiirmer  que  les  injections  de 
liquide  testiculaire  sont  inertes  et  sans  valeur! 

On  a  considéré  comme  négatif  un  autre  fait 
rapporté  par  M.  E.  Thierry  (1). 

Un  bélier  impuissant  de  l'Ecole  d'agriculture 
de  La  Brosse  (Yonne)  reçoit  aseptiquement  sous 
la  peau  cinq  injections  successives  d'extrait  testi- 
culaire. Le  sommeil  génésique  persiste;  point  de 
résultats  appréciables. 

Faut-il  en  conclure  contre  les  elTets  physiolo- 
giques des  injections  orchitiques?  Non.  La  pro- 
vocation de  l'excitation  génitale  n'a  jamais  été 
donnée  comme  un  signe  révélateur  de  leur  acti- 
vité thérapeutique.  Ce  fait  négatif  n'est  donc  pas 
un  argument  suffisamment  décisif  pour  invalider 
des  conclusions  motivées  par  un  nombre  mainte- 
nant considérable  d'observations  positives. 

Critiques  et  ohjections.  —  On  a  formulé  d'au- 
tres critiques  et  des  objections,  en  apparence  plus 
fragiles,  contre  la  médication  orchitique.  Les  voici  : 


(1)  E.  Thierry  (Société  cfe  biologie,  1890,  p.  503). 
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On  a  dit,  les  phénomènes  d'in\-igoi'ation  consé- 
cutivement aux  injections  crexlraiL  lesticulairo 
sont  exacts  sans  doute,  entant  que  faits,  mais,  en 
réalité,  on  doit  les  attribuer  à  la  siicff/eslion. 

Dans  l'obscrvalion  initiale  de  M.  Bro^^'n- 
Séquard,  il  y  eu,  disait-on  —  auto-sucjçfcsiion  — 
du  malade  opérant  ou  faisant  opérer  sur  lui-même. 
Dans  les  cas  heureux  signalés  par  les  autres  obser- 
vateurs, il  y  avait,  ajoutait-on  encore  —  puissance 
de  suggestion  —  du  malade  soumis  à  la  médication, 
informé  peut-être  des  effets  attendus,  —  insinua- 
tion gratuite,  —  et  en  rapport  avec  l'élat  d'esprit 
du  médecin  qui  administrait  l'extrait  orchitique. 

Et  on  citait  Hacke  Tuke  et  les  faits  aujourd'hui 
bien  connus  démontrant  la  production  de  modi- 
fications fonctionnelles  dans  l'organisme  par  la 
seule  influence  de  l'esprit  (1)  ! 

Hypothèses  commodes  !  Avec  leur  aide,  les  habi- 
les comptent  tout  expliquer.  Ils  n'expliquent  rien. 

Dans  un  débat  d'ordre  expérimental,  c'est,  en 
bonne  raison,  au  contrôle  expérimental  de  ré- 
pondre. A^oici  son  témoignage  : 

Première  épreuve.  Il  faut  d'ordinaire  multiplier 
les  injections  avant  d'en  obtenir  des  résultats  phy- 
siologiques. Vient-on  à  les  interrompre  ?  Dispari- 
tion de  ces  résultats.  .V  les  renouveler  ?  Répétition 
des  ell'ets  physiologiques. 

(1  IIacke  ïuke  [lUvslraiions  of  Ihe  influence  of  Ihe 
mind  iipon  Ihe  body,  ISSi). 
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11  y  ;i  donc  coiTélalion  entre  radiniiiislralion  de 
l'extrait  tesliculaire  etToblcnlion  de  ces  résultats 
ou  leur  disparition.  De  plus,  il  y  a  effuL  accu- 
m ulalif  (Bro\\'n-Séquard) . 

Il  en  serait  autrement  d'une  modification  sug- 
gestive, quelle  qu'elle  soit.  Inutile  de  justifier 
plus  longtemps  la  valeur  de  cet  argument  d'ordre 
expérimental. 

Autre  épreuve.  Notons  qu'elle  a  été  répétée 
plusieurs  l'ois.  A  un  individu  intelligent,  on  pra- 
tique des  injections  d'un  liquide  neutre,  mais 
convenablement  coloré.  Si  on  lui  annonce  les 
résultats  merveilleux  qu'il  doit  en  attendre, 
comme  de  juste  :  elFets  négatifs.  Quelques  jours 
après,  et  sans  le  prévenir,  nouvelle  expérience 
avec  l'extrait  testiculaire  :  des  ell'ets  positifs. 

Autre  épreuve,  imaginée  par  M.  ^^^riot.  Il 
énumère  aux  malades  des  effets  de  la  médication. 
Sur  la  première  série  de  ces  malades  il  pratique  des 
injections  avec  l'extrait  testiculaire;  sur  laseconde, 
des  injections  avec  l'eau  pure. 
Rien  ici;  mais  là,  l'invigoration. 
Autre  expérience.  Je  la  trouve  dans  les  essais 
thérapeutiques  de  M.  Mairet.  Les  aliénés  sont 
réfractaires  à  la  suggestion.  Ce  savant  confrère 
en  traite  quelques-uns  par  l'extrait  tesliculaire.  Il 
obtient  des  effets  positifs. 

Autre  épreuve  encore.  On  observe  des  incidents 
après  l'administration  intempestive  de  la  médica- 
tion testiculaire  :  état  fébrile,  excitation,  douleurs 
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vives,  hypcrcslhésie.  On  cite  un  aLaxique  qui  eut 
un  délire  durable,  etc. 

I.es  habiles  en  sont  donc  pour  leur  arf^umenla- 
tion  ;  la  médication  testiculaire  n'est  donc  point 
une  médication  qui  se  met  au  service  de  la  théra- 
peutique sugj^eslive. 

Deuxième  objection.  On  a  invoqué  le  rôle  du 
traumatisme  et  celui  de  la  douleur  causée  par  la 
piqûre.  Pour  un  moment,  on  a  même  parlé  de 
microbes  introduits  sous  la  peau  par  un  extrait 
médiocrement  appliqué. 

Arj;uments  de  puérilité  !  C'est  une  chicane 
pseudo-scientifique;  inutile  de  répondre. 

On  a  invoqué,  objection  à  l'usage  des  néophobes, 
les  movens  aphrodisiaques  en  usage  dans  l'Inde, 
la  décoction  sucrée  de  testicule  de  bouc  et  de 
bélier,  le  kama  sotitra.  On  aurait  pu  en  invoquer 
d'autres  dans  l'histoire  anecdotique  de  la  magie 
et  de  la  sorcellerie  à  travers  les  âges.  Je  suis 
de  l'avis  de  M.  Héricourt  (i);  tout  cela  est  de 
médiocre  importance  au  point  de  \'ue  vraiment 
scientifique. 

Aujourd'hui  les  plus  obstinés  désarment.  Les 
preuves  physiologiques  sont  là  ;  comment  l'eraicnt- 
ils  autrement? 


(1)  Hi'inicouiiT,  La  nii-dicalion  de  M.  Brown-Séquard 
(Jîeiuie  scientifique,  2-1  déc.  1892). 
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LA  MÉDICATION  ORCIIITIQUE 

SON    ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

Propriélcs  physiologiques  de  l'exirnil  orchiliqiie .  — 
Effets  locaux.  —  Effets  générnux  sur  le  système  ner- 
veux et  musculaire,  la  circulation,  la  température,  les 
fondions  diyestives,  la  nutrition,  .la  composition  du 
sang.  —  Action  dite  bacillaire.  —  Faits  pratiques. 

Propriétés  physiologiques  de  l'extrait  or- 
chitique.  —  Commenl  le  lic[uicle  lesticulaire 
agiL-il  sur  l'organisme? 

La  question  est  obscure,  mais  on  peut  y  ré- 
pondre par  la  comparaison  des  faits  cliniques 
dont  quelques-uns,  dans  le  début,  ont  été,  il  faut 
l'avouer,  recueillis  avec  une  médiocre  précision. 

C'est  déclarer  qu'en  les  invoquant  on  doit  se 
prémunir  également  contre  les  aveuglements  de 
l'enthousiasme  et  les  négations  systématiques 
d'un  scepticisme  absolu. 

Sur  le  terrain  de  l'observation  clinique,  n'est-ce 
point  toujours  comme  cela?  Les  uns  distinguent 
ce  qui  n'existe  point  en  voulant  trop  voir,  et  les 
autres  ne  voient  rien  parce  qu'ils  ne  veulent  rien 
distinguer. 

Faut-il,  d'après  les  effets  négatifs  que  je  citais 
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plus  haut,  conclure  à  l'inerlie  absolue  de  la  médi- 
cation testiculaire?  Non.  En  physiologie  comme 
en  thérapeutique  expérimentale,  on  rencontre 
bien  souvent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des 
individus  rebelles  à  des  agents  médicamenteux 
dont  l'activité  physiologique  et  la  puissance  thé- 
rapeutique sont  cependant  incontestées. 

Il  V  a  des  organismes  réfractaires  à  la  morphine 
et  à  l'opium  :  pourquoi  d'autres  organismes  ne 
résisteraient-ils  point  aux  injections  orchitiques? 

Après  les  injections,  on  observe  des  effets 
positifs.  Sur  ce  point,  nul  doute. 

De  ces  effets,  les  uns  sont  locaux,  les  autres 
généraux.  Ici  encore,  l'accord  est  complet  entre 
les  divers  observateurs.  Quelle  interprétation 
physiologique  en  donner? 

Effets  locaux.  —  On  mentionne  la  douleur 
urticante,  lancinante,  comparable  à  celle  d'une 
plaie  vive,  persistante,  par  accès  jusqu'à  cinq,  sept 
et  huit  heures  (Loomis),  variable  d'intensité  sui- 
vant le  siège  de  la  piqûre,  et  plus  grande  au  bras 
qu'à  la  cuisse  (Villeneuve). 

Au  même  niveau  une  zone  de  rougeur  érythé- 
mateuse  et  dilfuse  (Mairet)  (1),  du  gonflement,  de 
l'élévation  thermique  (\'ariot),  et  après  cette  hy- 
pérémie,  symptômes  d'inflammation  et  même 
stries  d'angioleucite. 

Ces  phénomènes  sont  rares,  ils  ont  été  notés  sur- 

(1)  Maiuet  {Bulletin  méd.,  12  février  1892}. 
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tout  dans  les  premières  observations.  Ils  ne  sont 
point  la  manifestation  de  propriétés  spéciales  du 
suc  testiculaire.  Ce  sont  des  accidents  provoqués 
par  le  défaut  d'asepticité,  la  f;lycérine  en  excès  et 
la  concentration  trop  grande  des  extraits.  La  sté- 
rilisation parfaite  des  extraits  et  l'addition  d'eau 
salée  au  liquide  injectable  permettent  de  les 
éviter  (1). 

Ces  effets  locaux  présentent  donc  une  médiocre 
importance  physiologique. 

Effets  généraux.  —  Us  sont  multiples,  dura- 
bles, mais  non  immédiats. 

Sun    LE   SYSTÈME  NERVEUX  ET  MUSCULAIRE.    Du 

côté  des  fonctions  du  système  nerveux  et  mus- 
culaire, voici  d'abord  l'excitation  et  la  stimula- 
tion générales. 

Cette  stimulation  porte  sur  la  totalité  des 
fonctions  du  système  nerveux  et  non  point  seule- 
ment sur  celles  de  la  vie  organique  (Mairet,  ^'ilo 
Copriati,  etc.). 

Cette  augmentation  de  la  puissance  nerveuse  se 
traduit  dans  le  domaine  psychique  par  l'accrois- 
sement de  la  puissance  au  travail  et  de  l'activité 
intellectuelle.  La  pensée  est  plus  vive  ;  on  résiste 
mieux  à  la  fatigue  cérébrale.  Le  suc  testi- 
culaire stimule  donc  les  centres  nerveux  supé- 

(1)  Brown-Sequabd  et  D'AnsoNVAL,  Des  douleurs  el  des 
consestions  causées  par  les  injections  de  liquide  teshcu- 
laire  et  d'un  moyen  très  simple  de  ne  pas  les  prodmre 
(Arch.  de  phys.,  juillet  1892,  p.  399). 
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rieurs   à    la   manière    d'un    loni(/iic  ccrcbral. 

Ou  s'accoi'de  t;-énéralcmcnL  pour  reconnailre  ces 
cll'els  sur  les  centres  nerveux  qui  comniandeuL 
aux  muscles  viscéraux.  A  preuve,  la  sLimulalion 
el,  dans  les  cas  patholni;iques,  la  rér/iilnris,ilion 
de  l;i  défccalion  cl  de  la  miction.  On  a  consLaLé 
aussi  dans  quelques  observations,  le  réveil  des 
fondions  (jéniliiles ;  il  agit  donc  sur  la  moelle 
dans  toute  sa  lonpueui',  c'est  un  stinuilnnt  mé- 
dullaire. 

Les  injections  d'extrait  orchitique  ont  fait  dis- 
paraître la  conlracliire  des  muscles  de  la  respira- 
tion :  le  hoquet,  le  spasme  du  diaphragme,  et  cela 
vraisemblablement  par  une  action  sur  le  bulbe. 
Elles  rempliraient  donc,  dans  des  circonstances 
déterminées,  le  rôle  d'un  médicamenl  bulbaire. 

Ce  n'est  point  tout.  M.  Grij^orescu  a  constaté, 
après  les  injections,  un  accroissemenl  de  la.  vitesse 
de  transmission  des  impressions  sensilives,  et 
M.  Bayroir,  la  diminution  de  la  période  latente 
des  réflexes  et  du  tonus  vasculairc  de  la  peau  ; 
phénomène  qui,  on  le  sait,  se  dénonce  par  l'appa- 
rition de  taches  rouges  sur  les  téguments.  Le  suc 
testiculairc  serait  aussi  un  modificateur  de  la 
vaso-motilité . 

Voilà  une  série  d'elfets  physiologiques  en 
rapport  avec  une  sorte  de  dyuamisation  des  acti- 

(1)  Gnir.nnEscii  {Société  de  biologie,  20  mai  et  20  juin 
1892J. 
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vités  de  toutes  les  parties  du  système  nerveux  : 
cerveau,  bulbe  et  moelle. 

h'accroissemeiil  ilc  la  force  musculaire  en  est 
la  conséquence.  On  l'a  contesté  ;  on  a  dit  :  c'est  de 
la  suggestion  ;  objection  mal  fondée,  après  les 
mensurations  dynamométriques  (Brown-Séquard), 
et  surtout  après  les  deux  expériences  de  M.  \'ito 
Copriati  (1),  avec  l'ergographe  de  Mosso. 

Ses  expériences  durèrent  vingt-quatre  jours. 
Les  individus  étaient  robustes  et  intelligents.  Le 
travail  mécanique  des  deux  mains  fut  mesuré 
durant  dix  jours,  avant,  pendant  et  après  les  in- 
jections   d'extrait   testiculaire.    On    obtint  les 
moyennes  suivantes:  durant  les  dix  jours  qui  pré- 
cédèrent les  injections,  8036  pour  l'un  et  5316 
kilogrammètres  pour  l'autre;  pendant  le  dix  jours 
d'injection,  8525  et  5763  kilogrammètres;  enfin, 
aprèsl'injection  (période  de  dixjours),9887et  6010 
kilogrammètres.  Au  total,  un  gain  de  694  kilo- 
grammètres pour  le  second  et  de  1221  kilogram- 
mètres pour  le  premier  (1). 

Telle  est  l'expression  mathématique  de  cet  ac- 
croissement de  force  musculaire  ;  après  la  cessa- 
tion des  injections,  cette  force  continua  d'aug- 
menter. En  serait-il  ainsi,  comme  on  l'a  prétendu 
gratuitement,  d'un  phénomène  de  suggestion  ?  Ou 
bien,  boiteuse  objection,  cet  accroissement  serait- 
il  comparable  à  l'augmentation  normale  que  l'on 

(1)  ViTo  CoPHiATi  [Annali  de  uevroylia,  1892,  f.  I  à  III, 
p.  2  à  32). 
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con^latc  par  l'cr-nyraplie  d'après  Mosso,  sous  la 
seule  inllucnce  de  la  répélilion  de  l'exercice 
musculaire  ? 

L'extrait  testiculaire  en  injections  aug-mente 
donc  la  résistance  à  la  fatin-ue,  et  possède  les  pro- 
priétés d'un  Ionique  musculaire. 

Modifie-t-il  d'autres  fonctions? 

Lessécrktions?  —  Pcndantet  aprcsle  traitement 
orchitique,  M.  Bayroir  a  noté  l'augmentation  de 
la  salivation  et  la  diminution  de  la  quantité  des 
urines. 

La  circulation-?  —  Action  nulle  d'après  le 
même  observateur,  qu'on  emploie  les  injections 
sous-cutanées  ou  les  injections  rectales;  réelle 
d'après  Vito  Copriati.  Donc,  désaccord  des  obser- 
vateurs, dont  M.  Mairet  donne  la  raison  suivante  : 
si  les  pulsations  cardiaques  et  les  battements  de 
pouls  sont  normaux,  point  de  modilications.  Sont- 
ils  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  normale  ?  Le  trai- 
tement orchitique  les  ramène  à  celte  normale.  Il 
agirait  ainsi  à  la  manière  d'un  tonique  et  d'un 
récfularisalcur  caj-dio-va.sculaii-e. 

La  TEMPÉnATunE?  —  L'élévation  de  cette  der^ 
nière  a  été  signalée.  Serait-il  physiologique 
(Bayroir)  d'en  conclure  que  le  suc  "testiculaire 
produit  l'hyperthermic  ?  Non.  Après  son  injection 
hypodermique,  M.  iNLaireL  a  constaté  le  retour  à 
la  moyenne  de  la  température  abaissée  de  quel- 
ques malades.  Il  y  a  donc  eu  encore  régularisation^ 
et,  dans  l'espèce,  une  régularisation  thermique: 
Elov.  _  Mëthode  de  Brown-Sdqunrd.  4 
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Les  fonctions  digkstives?  —  Accroissement  de 
l'appétit,  dispai-ilion  de  la  constipation  et  aug- 
mentation des  contractions  intestinales  (Brown- 
Séquard,  BayrolT,  Mairet),  c'est-à-dire,  stimula- 
tion des  fonctions  digestives. 

La  nutrition  ?  —  D'une  part,  on  a  observé  la 
diminution  du  poids  du  corps  (Bayroff),  mais  il 
existait  de  l'état  fébrile.  D'autre  part,  on  a  noté 
son  augmentation  chez  des  tuberculeux  (Lemoine). 

Cette  augmentation  de  poids  correspond  d'ail- 
leurs à  l'amélioration  des  l'onctions  digestives,  au 
retour  de  l'appétit  et  à  l'accroissement  de  la  quan- 
tité d'oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang. 

Le  sang?  —  a  ce  point  de  vue,  les  recherches 
de  M.  Ilénocque  par  la  méthode  hématosco- 
pique  dont  il  est  l'ingénieux  inventeur  sont  déci- 
sives. Sous  l'influence  du  traitement  orchilique, 
il  y  a  augmentation  durable  de  la  quantité 
d'oxyhémoglobine  et  de  l'activité  de  la  réduction. 
C'est  dire  que  cette  activité  est  régularisée  par 
le  traitement  qui  provoque  des  modifications 
des  fonctions  de  l'hématose  dans  les  tissus  (1). 

Dans  sesingénieuses  recherches,  qu'on  ne  saurait 
jamais  trop  rappeler,  M.  Hénocque  a  démontré 
la  différence  capitale  des  elTets  de  la  tuberculine 

(1)  A.  Henocquk,  Des  modifications  de  la  quantité 
d'oxyhémoglobine  cL  de  l'activité  de  réduction  de  l'oxy- 
hémoglobine  chez  les  phtisiques  traités  par  les  injections 
de  Hquide  testiculaire  {Archives  de  phys.,  janvier  1892, 
p.  <5). 
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de  Koch  avec  ceux  de  l'extrait  orchilique  :  en 
d'autres  termes,  entre  la  méthode  française  de 
Brown-Séquard  et  celle  de  l'allemand  Koch. 

La  tuberculine  ou  kochine  (Verneuil)  est  une 
matière  pyrétogène.  L'extrait  tesliculaire  est  une 
substance  dynamogéne  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  On  comprend,  d'après  cela,  la 
diversité  de  leur  mode  d'action. 

Action  dite  bacilli.ure.  —  On  s'est  demandé 
si  l'extrait  orchitique  diminuait  la  vitalité  des 
bacilles. 

Les  tuberculeux  pulmonaires  soumis  à  la  médi- 
cation testiculaire  continuent  pour  la  plupart, 
sinon  tous,  à  expectorer  des  bacilles. 

Ceux-ci  diminuent-ils  numériquement  ?  Per- 
dent-ils de  leur  virulence'?  C'est  que  la  nutrition 
s'améliore  et  que  la  résistance  du  sérum  à  l'in- 
fection s'est  accrue. 

Les  recherches  de  Nourry  et  Michel  d'une  part, 
de  M.  Owspenski  de  l'autre,  ont  eu  pour  objectif 
la  vérification  de  ces  hypothèses. 

M^L  Nourry  et  Michel  pratiquaient  sur  deux 
chiens  des  injections  testiculaires  à  doses  crois- 
santes durant  neuf  jours  (1).  Ils  inoculaient  alors, 
sous  la  peau  de  ces  animaux,  les  fragments  de  pou- 
mon provenant  d'une  vache  tuberculeuse.  Simul- 
tanément, inoculations  semblables  sur  des  chiens 
témoins.  Ces  derniers  succombaient  après  quel- 

(1)  Nourry  et  Michel  {Société  de  biologie,  11  juin  1802). 
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qucs  semaines,  avec  les  lésions  de  la  lulicrculose. 

Les  chiens  prévenlivement  IraiLés  par  l'exlrait 
oi'chilique  auf^nienlaicnl  de  poids  el  survivaient. 
Comme  accident,  un  loyer  de  suppuration  au 
point  où  l'inoculation  a  été  pratiquée,  c'est  tout  : 
point  d'inlection  tuberculeuse.  Conclusion  :  la 
résistance  du  terrain  à  l'agression  bacillan-e  a 
été  augmentée  par  l'injection  testiculaire. 

Expériences  analogues  de  M.  Owspenski,  ino- 
culant aux  animaux  tantôt  la  bactéridie  charbon- 
neuse, tantôt  des  cultures  de  morve  (1). 

Les  animaux  témoins  succombaient,  morveux 
ou  charbonneux.  Par  contre,  résistance  de  ceux 
qui  pendant  quinze  jours  avaient  été  soumis  au 
traitement  orchitique. 

Ce  serait  une  erreur  de  conclure  de  ces  faits 
aux  vertus  parasiticides  de  l'extrait  testiculaire. 
Non  :  il  augmente  la  résistance  de  l'organisme  à 
la  manière  des  médicaments  eutrophiques  ;  il  per- 
met la  lutte  contre  le  bacille,  mais  il  n'abolit  point 
la  virulence  de  celui-ci. 

Faits  pratiques.  —  De  ces  effets  physiologi- 
ques, plus  d'un,  je  le  sais,  motive  la  discussion. 
Tous  ne  concordent  point  entre  eux.  11  en  est  de 
douteux.  On  l'a  dit  dès  le  premier  jour,  avant 
tout  contrôle  expérimental  ;  c'était,  on  en  convien- 
dra, un  peu  trop  tôt.  Aujourd'hui,  après  une 
expérience  de  quatre  années,  on   voit  mieux. 

1)  Owspenski  {Archives  de  physiologie,  janvier  1891). 


ACTION  l'IlVSIOl.OGIQUE. 


53 


Il  y  a  des  faits  ;  peu  importe  riiilci-pi-éla(inn  que 
l'ou  en  donne,  il  i'aul  les  relenir  et  ne  point  de- 
lueurei-  dans  un  scepticisme  soupçonneux  et  dan- 
i^ereiix. 

Les  \  oici  : 

L'innociiilé  physiologique  de  la  médication 
orchitique  n'est  point  douteuse,  à  condition  de 
^emplo^■el■  aseptiqucmcnl,  méthodiquement  et  sur 
des  orf^anismes  encore  susceptibles  de  réagir, 
malgré  leur  état  morbide  ou  leur  sénilité. 

Les  effets  locaux  sont  exceptionnels,  évitables, 
et  par  cela  même  négligeables  dans  l'immense 
majorité  des  cas. 

Des  effets  (jénéraux  :  il  y  en  a  qui  sont  négatifs. 
Ils  prouvent  que  l'action  physiologique  de  l'extrait 
orchitique  n'est  point  universelle,  ce  dont  on  n'a 
jamais  douté.  Il  existe  donc  des  organismes  qui 
lui  sont  rél'ractaires.  Pourquoi?  On  l'ignore,  mais 
cela  ne  démontre  point,  conclusion  hasardée,  l'im- 
puissance physiologique  de  cette  médication. 

Les  effets  positifs  sont  indéniables,  tels  :  l'action 
sur  les  centres  nerveux,  la  motricité,  la  régulari- 
sation des  fondions,  la  nutrition,  les  changements 
de  composition  du  sang.  Leur  interprétation  mo- 
tive des  débats;  soit.  Cela  ne  prouve  point  leur 
inanité  ou  une  illusion  de  la  part  de  ceux  qui  les 
ont  observés.  On  ne  saurait  donc  refuser  à  l'ex- 
trait testiculaire  des  propriétés  toniques,  eutro- 
phiques  et  dynamogènes. 

Quant  à  la  constance  des  clfets  physiologiques 
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obtenus  par  l'emploi  de  cette  médication,  c'est 
une  autre  alTaire.  Les  circonstances  déterminantes 
ou  modificatrices  de  la  plupart  des  phénomènes 
biologiques  que  l'on  observe  ne  sont-elles  pas  le 
plus  souvent  mal  connues  ou  ignorées?  En  théra- 
peutique expérimentale,  on  est  exposé  à  des  sur- 
prises, et  en  clinique,  à  des  incidents  avec  lesquels 
l'observateur  sagace  sait  toujours  compter.  Ici  d 
en  est  de  même. 

Je  le  répète  :  voihà  les  faits,  retenons-les  en 
tant  que  laits  et  avouons  modestement,  avec 
Du  Bois-Reymond,  «  que  la  physiologie  est  la 
seule  science  dans  laquelle  nous  sommes  obligés 
de  parler  de  choses  que  nous  ne  connaissons 
point  ». 

Un  peu  d'humilité  scientifique;  en  vérité,  cela 
n'est  point  inutile. 


CHAPITRE  QUATRIÈME 
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Recherches  sur  les  exlrnils  glandulaires  (Bi'own-Sc;quard 
et  d'Arsonval).  —  Sécrélions  internes  diverses.  —  La  sé- 
crêlion  interne  du  rein.  —  Innocuité  des  injectioiis 
sous-cutanées  du  liquide  organique.  —  Quantité  des 
liquides  ;'i  injecter.  —  Conclusion  pour  la  pliysiologie 
et  la  thérapeutique.  —  Une  vue  physiologique  d'en- 
semlile. 

Recherches  sur  les  extraits  glandulaires.  — 

Dans  un  procès  scientifique  qui  s'instruit,  il  con- 
vient, autant  qu'ailleurs,  de  mettre  sous  les  yeux 
du  souverain  juge  —  le  public  —  les  pièces  des- 
tinées à  éclairer  sa  religion. 

Dans  les  ciiapitrcs  précédents,  j'ai  commenté 
nombre  de  faits,  d'expériences  et  de  travaux  dont 
l'ensemble  constitue  à  l'heure  actuelle  le  dossier 
de  la  méthode  de  B^o^\■n-Séquard.  Ce  dossier 
augmente  chaque  jour  par  des  documents  nou- 
\eaux  qui  le  complètent. 

Il  n'en  est  pas  moins  intéressant,  je  pense,  pour 
ceux  qui  aiment  et  pratiquent  l'impartialité  scien- 
tilique,  de  connaître  dans  presque  toute  leur  am- 
pleur d'autres  documents  non  moins  importants 


1^ 
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cL  non  moins  (U'cisifs  qui  moLivent  les  conclusions 
que  j'ai  l'ormulces  plus  haut. 

Ces  documents  auraient  perdu  de  leur  valeur 
en  les  tronquant  sous  la  forme  de  brèves  citations, 
dans  le  cours  de  mon  argumentation. 

Les  uns  sont  rclatil's  à  la  pliysiologie  générale 
des  sécrétions  internes  dont,  je  l'ai  déjà  écrit  et 
je  le  répète,  la  méthode  de  Brown-Séquard  est 
pour  le  présent  la  principale,  mais  ne  sera  point, 
on  l'espère  du  moins.  Tunique  application  théra- 
peutique dans  l'avenir.  Les  autres  sont  d'ordre 
clinique  et  servent  de  base  pour  établir,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  la  valeur  pratique  actuelle  des 
diverses  médications  par  les  extraits  d'organes. 

En  les  parcourantet  en  les  méditant,  le  lecteur  se 
rendra  mieux  compte  encore,  je  n'en  doute  point, 
de  l'inlérèL  et  de  la  portée  de  ces  travaux.  Il  pourra 
aussi  condamner  en  toute  connaissance  de  cause 
les  objections  fragiles  et  les  dénégations  gratuites 
deceuxqui  entendentrésoudre  de  si  délicates  ques- 
tions par  un  sourire  ou  de  spirituels  jeux  de  mots. 

Sous  la  longue  rubrique  de  recherches  sur  les 
extraits  liquides  retirés  des  glandes  et  d'autres 
parties  de  Vorganisme  et  sur  leur  emploi  en  in- 
jections sous-culanées  comme  méthode  thérapeu- 
tique, MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval  ont 
publié  dans  les  Archives  de  physiologie  le  mé- 
moire suivant  c[ue  tout  clinicien  et  thérapeulistc 
ne  saura  jamais  trop  méditer.  Il  précise  les  données 
naguère  obscures  du  grand  problème  des  sécrétions 
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internes  et,  comme  on  l'a  dit,  om-ro  «  des  liorizons 
nou\'cau\  »  à  celui  qui  vcul  réllécliir,  en  pcrmcL- 
lanl  i'inlerpi-clalidii  aupai-a\-ant  impossible  de  i'ails 
pallioloniqucs  iiond)i'eux. 

"  L"undc  nous,  disent-ils,  a  montré  que  le  testi- 
cule produit  deux  sécrétions  qu'il  importe  de  bien 
distinguer  Tune  de  l'autre  :  l'une  externe,  le  sperme 
qui,  parles  spermaLozo'i'des,  possède  une  l'onction 
bien  connue  ;  l'autre  interne,  pénétrant  dans  le  sang- 
avec  les  principes  chimiques  de  désassimilalion 
nutritive  de  la  glande.  11  a  exposé  dans  son  cours 
à  l'École  de  médecine  de  Paris,  en  18(59,  l'idée 
que  toutes  les  glandes,  qu'elles  aient  des  conduits 
excréteurs  ou  non,  donjient  au  sang- des  principes 
utiles,  dont  l'absence  se  l'ait  sentir  quand  elles 
sont  extirpées  ou  détruites  par  une  maladie.  Dans 
ses  premières  publications  (l)sur  les  ell'ets  de  l'ab- 
sence d'action  des  testicules  et  sur  l'emploi  d'in- 
jections sous-cutanées  de  sucs  dilués  par  de  l'eau 
et  retirés  de  ces  organes,  il  a  proposé  d'employer 
le  même  procédé  à  l'ég-ard  des  autres  glandes.  » 

«  Depuis  lors,  nous  avons  pensé  que  tous  les 
organes  non  glandulaires  sont  semblables  au.x 
glandes  et  que  chaque  partie  élémentaire  distincte 
dans  l'org-anisme  est  un  lieu  de  production  de 
quelque  chose  d'utile  à  nombre  d'autres  parties 
sinon  à  toutes. 

«  Nous  avons  de  plus  proposé  d'employer  chez 


(Ij  C.  rendus  de  In  Soc.  dehiul.,  1889,  p.  121-22, 
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l'homme,  on  injections  sous-cutanées,  dans  les  cas 
où  manque  l'action  d'un  orf^ane,  des  liquides 
extraits  de  ce  même  organe,  pris  chez  les  animaux 
en  bonne  santé.  » 

Sécrétions  internes  diverses.  —  «  Les  argu- 
ments sont  maintenant  surabondants,  qui  établis- 
sent que  les  glandes  produisent  quelque  chose 
d'utile  dans  l'organisme  et  que  l'on  peut,  quand 
leur  action  fait  défaut,  la  remplacer  ii  l'aide  d'm- 
jections  de  sucs  dilués,  retirés  d'organes  similaires 
pris  chez  des  animaux  sains.  » 

«  La  démonstration  est  complète  quant  aux  tes- 
ticules et  aux  ovaires.  » 

«  Pour  une  autre  glande,  la  thyroïde,  la  preuve 
est  complète  aussi,  grâce  aux  expériences  de 
M.  G.  Vassale,  et  surtout  de  M.  G.  Gley.  » 

«  Ce  dernier,  dont  l'habileté  et  l'ingéniosité 
comme  expérimentateur  sont  bien  connues,  a  fait 
sur  des  chiens  ayant  eu  l'ablation  de  la  thyroïde, 
des  expériences  dont  voici  les  résultats  : 

«  Sur  un  chien  présentant  déjà  depuis  vingt- 
quatre  heures,  par  exemple,  des  accidents  graves  : 
marche  titubante  ou  même  impossibilité  de  se 
tenir  debout ,  contractions  violentes  et  inces- 
santes de  tous  les  muscles,  polypée,  etc.,  on  fait 
une  injection  intra-veineuse  d'un  liquide,  ddué 
(extrait  du  corps  thyroïde  d'un  chien  ou  d'un 
mouton),  et  l'on  voit,  au  houl  dequelqiies  minutes, 
ces  accidents  disparaître.  » 

«  Peu  à  peu  les  accès  convulsifs  diminuent  d'in- 
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tensilc  et  bientôt  cessent  complètement,  la  respi- 
ration l'eprend  son  rythme  normal,  la  paralysie 
des  extenseurs  disparaît,  l'animal  se  tient  debouli 
marche  bien  ou,  en  d'autres  termes,  recouvre  l'état 
normal.  Le  plus  souvent,  cependant,  les  accidents 
reparaissent  le  lendemain,  mais  on  peut  alors  en- 
core les  faire  cesser  par  une  nouvelle  injection.  » 

«  Ainsi  le  suc  thyroïdien  peut,  comme  le  suc 
testiculairc,  produire,  avec  une  promptitude 
vraiment  extraordinaire,  des  elTets  considérables, 
en  donnant  au  sang-  ce  qui  lui  manquait.  » 

«  Nous  savons  que  les  fonctions  des  glandes  peu- 
vent persister,  même  lorsqu'il  ne  reste  qu'une 
partie  très  minime  de  ces  organes.  » 

«  C'est  ce  qui  a  été  constaté  pour  la  thyroïde,  le 
pancréas  et  le  rein.  Le  fait  est  accepté  maintenant 
par  tous  les  chirurgiens  pour  la  thyroïde,  et  l'on 
essaie  toujours,  par  suite  de  ces  données,  s'il  y  a 
une  partie  saine,  de  la  laisser,  quand  on  pratique 
la  thyroïdectomie.  » 

«  A  l'égard  du  pancréas,  les  expériences  de  Von 
Mering-  et  Minko\\ski  ont  bien  démontré  que 
l'ablation  de  cet  organe,  chez  le  chien,  n'est  pas 
suivie  de  diabète,  lorsque  même  un  seul  petit 
morceau  de  la  glande  est  laissé  en  place  ayant 
encore  ses  connexions  vasculaires.  » 

<(  M.  Hédona  confirmé  ce  fait  dans  un  excellent 
mémoire  (1).  La  ligature  du  canal  de  Wirsung, 

])  ArcIÙL'es  de  médecine  crpérimenl,tle,  jan\icr  1891, 
p.  liO. 


60  LA  MKDICATION  ouciutiqlk  , 

l'injeclioii  do  pai-alliie  dans  co  conduit  excréteur, 
ne  causent  pas  de  diabète,  ce  qui  montre  que  si 
la  sécrcMion  externe  est  supprimée  plus  ou  moins 
complètement,  la  sécrétion  interne  continue.  » 

«  Quant  au  rein  (1),  M.  TulTier  a  bien  montré 
quedcs  parties  considérables  decet  organe  peu\'ent 
être  enlevées  chez  le  chien  sans  qu'il  y  ait  le 
moindre  chanj^ement  dans  réquililjre  physiolo- 
f^ique  général,  les  urines  restant  normales.  » 

i(  On  a  réussi  à  empêcher  ou  à  faire  cesser  la  ca- 
chexie strumi-primitive  en  "reflant  des  portions  de 
g'iande  tln  roïde  à  la  paroi  interne  de  l'aixlomen.  » 

c(  On  réussirait  probablement  à  faire  disparaître 
le  diabète  maigre  —  qui,  comme  l'ont  montré 
M.  Lanccreaux  et  d'autres  médecins,  est  lié  à  une 
maladie  ayant  détruit  le  pancréas,  —  si  l'on  faisait 
avec  des  morceaux  de  cette  glande,  pris  chez  un 
chien,  la  même  opération  qui  a  eu  du  succès  avec 
des  parties  de  la  thyroïde.  » 

((  Mais  il  serait  bien  mieux  de  faire  des  in  jections 
sous  la  peau  ou  dans  la  cavité  péritonéale  du  suc 
obtenu  par  la  trituration  du  pancréas  et  dilué   » 

<(  Parmi  les  autres  glandes,  il  y  en  a  une  qui  a 

(1)  Bnllelin  de  la  Société  nnalomiqne,  1890,  p.  22.  — 
Voir  BnoA\'N-SÉQUAnD  et  n'AnsoNVAL  [Soc.  de  biolocjie, 
3  Juin  1893),  voir  de  plus,  à  la  fin  de  ce  cliapitre,  leurs  ex- 
périences toutes  récentes  et  actuellement  en  cours,  sur 
les  effets  physiologiques  de  l'injeclion  d'exlrnit  organi- 
que du  rein  comme  moyen  physiologique  de  pré\  enl,ion 
de  l'urémie  apris  l'ablation  complète  des  deux  reins. 
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élé  l'oliicl  clo  Irùs  nombreuses  rcelierehcs  de  la 
pari  irun  de  nous  en  IS5(').  » 

.(  11  s'ai^il  de  capsules  surrénales  qui,  d'après 
ce  c(u'il  a  conslalé  lanl  de  l'ois,  ne  peuveiiL  élrc 
extirpées,  l'une  après  l'autre  immédiatement,  sans 
cpic  la  mort  arrive  après  une  période  de  temps 
qui  n'est  que  le  cinquième  ou  le  sixième  de  la 
longueur  de  survie  après  l'ablation  des  reins;  d'où 
il  paraissait  résulter  que  ces  organes  sont  au  moins 
aussi  essentiels  à  la  vie  que  les  glandes  rénales.  » 

«  Il  a  été  trouvé  par  d'autres  obser\'aleurs  que 
l'ablation  d'une  capsule,  faite  longtemps  après 
l'extirpation  de  l'autre,  n'est  pas  promptement 
fatale,  et  on  a  même  cru  que  la  vie  pou\ait  durer 
indéfiniment  sans  trouble  aucun  dans  ces  circons- 
tances. C'est  là  une  très  grande  erreur,  comme  l'ont 
surtout  montré  les  recherches  si  remarquables  de 
Tizzoni  et  de  II.  Stilling  (1).  » 

«  Des  altérations  organiques  des  centres  nerveux 
et  surtout  de  la  moelle  épiuière  surviennent  très 
lentement  et  amènent  la  mort.  Il  est  clair,  consé- 
qucmment,  qu'en  l'absence  des  produits  de  sécré- 
tion des  capsules  surrénales,  la  nutrition  des  centres 
nerveux  est  profondément  altérée,  d'où  suivent 
des  états  morbides  organiques  capables  de  causer 
la  mort.  » 

>'  Nous  nous  sommes  toujours  étonnés  que  les 

(1)  M.  Brown-Scquard  donne  ici  un  démenti  aux  re- 
clicrclies  d'Alezais  et  d'AnXAUD  {Annales  de  l'école  de 
Marseille,  année  1891,  p.  1) 
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chimistes  n'aient  pas  fait  des  analyses  du  sang 
sortant  de  toutes  les  glandes  et  des  autres  j^rinci- 
paux  organes.  Ils  se  sont  bornés  à  faire  des  ana- 
Ijses  comparatives  du  sang  arrivant  au  foie,  au 
rein,  aux  poumons,  à  la  rate  et  à  un  ou  deux 
autres  organes,  et  du  sang  qui  revient  de  ces 
parties,  négligeant  le  reste  de  l'économie  (organes 
ou  tissus).  » 

«  Il  ressort  clairement  de  ces  analyses,  quant  à 
l'un  au  moins  des  viscères  que  nous  avons  nom- 
més — •  le  foie  —  qu'en  outre  de  la  sécrétion 
externe  de  cet  organe,  il  produit  une  sécrétion 
interne  très  importante  et  dont  l'absence  doit  être 
une  des  soui'ces  des  manifestations  morbides 
coexistant  avec  la  jaunisse  ;  d'où  il  suit  que  dans 
cette  affection  il  serait  important  d'injecter  sous 
la  peau  du  malade  du  liquide  retiré  du  foie  sain 
d'un  animal  et  préparé  comme  le  liquide  testicu- 
laire.  » 

«  Legallois  fils  a  essayé  d'établir  que  le  sang 
veineux  varie  dans  les  divers  organes.  » 

«  Sa  démonstration  est  insuffisante,  mais  les  faits 
qu'il  a  rapportés  et  d'autres  qu'il  ne  connaissait 
pas  et  que  nous  mentionnerons  dans  un  autre 
travail,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  sécrétion  interne  spéciale  à  chacun  des 
tissus  de  l'organisme.  » 

«  La  méthode  thérapeutique  nouvelle  que  nous 
proposons  ne  comprend  pas  seulement  l'emploi 
de  liquides  retirés  des  diverses  glandes,  mais  aussi 
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de  tous  les  lissus  spéciaux  non  f^landiilaires.  \nns 
savons  aujoui'd'liui  que  les  micpo-orçauismcs,  qui 
ne  sonl  au  l'ond  que  des  èlrcs  monocellulaircs 
très  simples,  ayissenl  surloul  par  leurs  produits 
solubles  el  avec  une  aclivilé  prodig-icuse.  La 
cellule  vivante,  quel  que  soit  le  tissu  auquel  elle 
appartienne,  doit  certainement,  elle  aussi,  sécréter 
des  produits  dont  Tactivilé  peut  n'être  pas  moindre. 
Ces  produits  solubles  spéciaux  pénètrent  dans  le 
sang-  et  viennent  influencer,  par  l'intermédiaire  de 
ce  liquide,  les  autres  cellules  ou  éléments  anato- 
miques  de  l'organisme.  » 

((  Il  en  résulte  que  les  diverses  cellules  de  l'éco- 
nomie sont  ainsi  rendues  solidaires  les  unes  des 
autres  par  un  mécanisme  autre  que  par  des  actions 
du  système  nerveux.  » 

«  Les  sécrétions  n'ont  pas  lieu  seulement  par 
les  glandes  (1).  On  sait  parfaitement  que  le  périoste 
sécrète  les  matériaux  formateurs  de  l'os  ;  que  le 
bout  central  d'un  nerf  coupé  sécrète  des  éléments 
formateurs  d'un  nerf  ;  qu'un  cristallin  extirpé 
peut  être  remplacé  par  un  neauvcau  cristallin 
sécrété  par  la  membrane  d'enveloppe  de  ce  corps; 
que  nombre  d'autres  tissus  peuvent,  après  altéra- 
tion ou  extirpation  partielle,  être  régénérés  parles 
parties  normales  qui  restent  ;  cjue  l'ovule  ou  les 
parties  de  la  muqueuse  utérine  où  il  s'implante 

(1)  J  ai  déjà  cite  ce  passage,  dont  l'importance  ne  [sau- 
rait jamais  être  trop  rappelée  (voir  chapitre  i  ;  La  sé- 
crétion interne]. 
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sccrèlc  les  malériaiix  qui  \on[  former  le  pla- 
centa, etc.  11  esl  donc  évideiil  que  les  tissus  non 
f^'landulaires  peu\'ent  l'ournir  des  sécrétions  comme 
les  }^'landes.  » 

«  Une  expérience  ancienne  de  l'un  de  nous  montre 
bien,  dans  un  cas  particulier  (la  reconstitution  du 
sang  après  les  hémorrhagies),  le  rôle  sécréteur  de 
certaines  cellules  (1).  » 

((  Si  on  provoque  chez  le  chien  une  hémorrhagie 
abondante  et  qu'on  reprenne  peu  de  temps  après 
du  sang-  à  l'animal,  on  constate  que  ce  sang-  reste 
Iluide  et  donne  à  peine  de  la  fibrine  (pseudo- 
fibrine de  Magendie)  ;  mais,  en  revanche,  on  y 
trouve  beaucoup  de  peploneset  une  grande  quan- 
tité de  ferments  dix'crs,  conli-airement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  le  sang-  normal.  Les  cellules  se  sont 
hâtées  de  reconstituer  la  partie  liquide  du  sang- en 
produisant  une  sorte  d'auto-digeslion  de  tous  les 
tissus,  car  le  même  phénomène  a  lieu  si  on  liga- 
ture pi'éalablement  la  Acine  porte  de  façon  à 
empêcher  la  pénétration  dans  le  sang  des  ferments 
venant  des  organes  de  la  digestion.  » 

«  11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  parois  des 
capillaires  sont,  elles  aussi,  des  glandes  à  sécré- 
tion interne,  car,  ainsi  que  Fa  montré  un  de  nous, 
les  globules  du  sang  se  forment  dans  ces  conduits, 
dans  nombre  de  parties  (poumons,  reins,  foie, 
membres,   etc.),  lorsqu'ils  ne  contiennent  plus 

(1)  A.  D'Arsonval,  Sur  la  reconstitution  du  sang-  après 
les  hémorrhagies  (Soc.  de  hioloçf.,  11  février  18S0). 
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(race  de  sanj;-,  après  avoir  élé  lavés  complùlemeiiL 
jjar  une  solution  de  sulfate  de  soude  (1).  » 

<c  Les  muselés,  comme  les  autres  opi^^anes,  don- 
nent par  sécrélinn  interne  des  principes  qui, 
certes,  pourraient  être  utilisés.  Les  elïets  produits 
par  le  suc  musculaire  en  injections  sont  radicale- 
ment dillerenls,  suivant  que  ce  suc  est  employé 
à  froid  et  aseptisé  par  l'acide  carbonique,  ou,  au 
contraire,  qu'il  a  élé  porté  préalablement  à  l'ébul- 
htion.  M.  D'Arsonval  a  trouvé  que,  sous  l'inlluence 
de  l'extrait  musculaire  liquide  de  lapin,  injecté 
après  stérilisation  à  froid,  chez  des  grenouilles, 
les  muscles  ont  donné  au  myographc  des  con- 
tractions beaucoup  plus  fortes  que  celles  obte- 
nues après  injection  de  ce  même  extrait  bouilli, 
l'excitation  électrique  étant,  bien  entendu,  de  là 
même  force  dans  les  deux  cas.  » 

La  sécrétion  interne  du  rein.  —  Il  convient 
d'ouvrir  une  parenthèse  et  de  parler  d'expé- 
riences nou\elles. 

Parmi  les  travaux  les  plus  récents  qui  sont 
relatifs  aux  sécrétions  rénales,  il  faut  citer  ici 
celui  que  .MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval  vien- 
nent de  communiquer  à  la  Société  de  biologie 
pendant  l'impression  de  cet  ouvrage  (2). 


el  (C-  -R-  Soc.  de  biologie,  1885,  p.  287 

,2)  Bi.owN-SÉQu.vnn  el  d'Ai.sonval,  Sur  les  effels  de  l'in- 
jcc  ion  des  sucs  organiques  extraits  des  reins  (Soc  de 
biologie, 'A  juin  1893j. 

Kloy.  _  ML-Uiode  de  Brown-Séquard.  5 
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En  voici  la  substance  : 

On  sait  que,  clans  certaines  conditions,  l'urémie 
complète  peut  persister  pendant  plusieurs  jours 
sans  manli'estalions  symptomatiqucs  violentes. 

Ces  conditions  existent  quand  le  tissu  rénal  est 
médiocrement  altéré  et  conserve  sa  vitalité.  Néan- 
moins, l'excrétion  urinaire  fait  alors  défaut  et  les 
substances  toxiques  que  normalement  le  rem  de- 
vrait éliminer  sont  retenues  dans  l'organisme  et 
s'accumulent  dans  le  sang'. 

Pourquoi,  si  les  théories  en  cours  sont  exactes, 
les  troubles  pathologiques  de  l'urémie  font-ils  dé- 
faut'? MM.  Brown-Séquard  et  d'Arsonval  eslmient 
que  ce  fait  doit  être  attribué  à  l'intégrité  d'une  sé- 
crétion interne  d'origine  rénale  versant  dans  le 
san-  un  produit  qui  empêche  les  phénomènes 
morbides,  en  détruisant  probablement  les  poisons 
ou  en  les  empêchant  de  se  former. 
L'expérience  suivante  le  démontre. 
Ces  deux  physiologistes  pratiquent  l'ablation 
complète  des  deux  reins  sur  un  animal.  Habi- 
tuellement, on  le  sait,  cette  opération  est  suivie 
d'accidents  urémiques. 

Or  après  cette  néphrectomie  totale,  ils  injec- 
tent sous  la  peau  un  extrait  organique  du  rein. 
Point  d'accidents  urémiques;  de  plus,  survie  no- 
table, dont  la  durée  définitive  n'est  pomt  encore 
déterminée  avec  précision. 

D'où  ces  conclusions  provisoires  et  appelées, 
si  elles  se  confirment,  à  un  grand  retentissement  : 
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les  accidents  iirémiqiies  ne  sont  point  le  résultat 
nécessaire  de  raccumulation  dans  le  sang  des  sub- 
stances résiduaires  normalement  éliminées  par  le 
rein,  mais  bien  de  la  suppression  d'une  sécrétion 
interne  rénale.  Il  n'y  a  point  alors  quelque  chose 
de  trop  dans  le  sang,  mais  il  y  manque  des  subs- 
tances qu'il  devrait  contenir. 

Inutile  de  discuter  la  valeur  de  ces  conclusions. 
On  en  mesure,  à  coup  sûr,  la  portée  clinique  qui 
n'est  point  inférieure  à  leur  importance  physiolo- 
gique et  thérapeutique.  C'est  conlirmer  une  fois 
de  plus  l'importance  de  la  sécrétion  interne  et  des 
notions  qu'elles  motivent  enajoutant  ce  fait  tout  ré- 
cent à  ceux  plus  anciens  queje  citais  plus  haut(l). 

J'ouvre  de  nouveau  la  parenthèse  et  je  con- 
tinue de  citer  le  mémoire  fondamental  de 
j\LM.  Bro\vn-Séquard  et  d'Arsonval. 

Innocuité  des  injections  de  liquides  organi- 
ques. —  M.  Bro\\  n-Séquard  s'exprime  ainsi  de 
façon,  on  en  conviendra,  à  calmer  les  scrupules 
des  thérapeutistes  désireux  d'employer  sa  mé- 
thode. 

«  Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  concerne 
la  puissance  d'action  des  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire  et  ovarique  (2). 

(1)  Voir  chapitre  i  :  La  sécrélion  interne. 

(2)  Il  importe  de  dire  cependant  que, seules  ou  ensemble, 
chacun  de  nous  a  pu  injecter  d'(5normes  quantités  de  li- 
quide testiculaire  bien  filtré  et  stérilisé  chez  de  petits 
cobayes,  sous  la  peau  et  dans  la  cavité  abdominale,  sans 
produu-e  d'accidents  l'ûcheux  ...  (Brown-Séquai-d.) 
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«  Jusqu'ici  les  expériences  nul  clé  faites  avec 
des  liquides  retirés  du  foie,  du  rein,  du  pou- 
mon, du  pancréas,  des  capsules  surrénales,  de  la 
rate,  du  thymus,  du  cerveau,  de  la  moelle  épi- 
nièrè,  des  muscles  et  de  morceaux  d'estomac. 

,<  11  ne  faudrait  pas  croire  que  l'injection  sous 
la  peau  de  liquides  retirés  de  ces  divers  or-anes 
serait  sans  danger,  si  des  précautions  n'étaient 
pas  prises.  En  elTet,  des  expériences  nous  ont 
montré  que   des  injections  sous-cutanées,  chez 
des  cobayes  ou  des  lapins,  de  l'extrait  liquide 
provenant  de  la  rate,  des  reins,  du   foie,  des 
capsules  surrénales,  des  poumons,  etc.,  déter- 
minaient presque  toujours  la  mort,  même  à  une 
dose  qui  n'était  pas  très  considérable,  au  bout 
d'un  temps  variant  entre  huit  ou  dix  heures  et 
sept  ou  huit  jours.  Ces  liquides  étaient  injectés 
sans  antisepsie  et  après  insulTisante  tlltration  à 
travers  un  filtre  en  papier.  » 

«  Dans  presque  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  septi- 
cémie d'où  il  résulte  que  la  mort  était  due  à  des 
principes  toxiques  provenant  de  ces  différents  or- 
-anes  (1)  C'est  le  liquide  retiré  des  poumons  qui 
tuait,  en  général,  le  plus  vite  et,  après  celui-là,  le 
liquide  fourni  par  le  foie.  Dans  ces  diverses  expé- 
riences, comme  dans  toutes  les  autres,  les  vases, 

(i)  „  Il  en  a  élô  de  même  clicz  le  chien,  lorsque  M  d'Ar- 

^  '  ,  „  Zl  mr  la  iusulaire,  l'injection  de  ce  liquide  pvé- 
>;onval  a  lail,  pai  la  ,|UpLiici.i  ,  , 

paré  avec  de  l'eau  distillée,  additionnée  de  5  a  10  p.  100 
de  chlorure  de  sodium.  >■ 
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les  iiislrumcnls,  les  mains  des  expérimciiLalcurs 
oii(  toujours  élé  soumis  aux  règles  les  plus  sévères 
de  l'anliscpsic.  » 

((  11  importe  de  faire  remarquer  la  diirércncc  ra- 
dicale entre  tous  ces  liquides  et  celui  que  l'on  tire 
des  testicules  ou  des  ovaires.  Des  injections  do 
liquides  fournis  par  l'une  ou  par  l'autre  de  ces 
glandes  génitales,  ont  été  faites  en  quantité  très 
considérable  chez  des  lapins,  des  cobayes  et  des 
chiens,  assez  souvent  pour  le  liquide  o^'arique,  et 
un  nombre  extrêmement  grand  de  fois  pour  le 
liquide  testiculaire.  Tous  les  animaux  ainsi  onl 
survécu  sans  aucun  mauvais  effel  persistant,  mal- 
gré une  iUtration  insuffisante  et  l'absence  d'anti- 
sepsie. Les  deux  extrêmes,  quant  au  danger  et  à 
l'innocuité  d'injections  sous-cutanées  de  liquides 
organiques,  sont,  d'une  part,  ceux  fournis  parles 
testicules  et  les  ovaires;  d'autre  part,  ceux 
extraits  des  jDOumons.  » 

"  Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  serait 
inutile  de  discuter  la  valeur  des  faits  suivants, 
parce  que  les  expérimentateurs  qui  les  ont  rajj- 
portés  n'ont  pas  liltré  suffisamment,  ni  stérilisé 
les  liquides  organiques  qu'ils  ont  employés. 

(<  E\\-ald  a  vu  cinq  chiens  tomber  dans  un  som- 
meil profond  trois  heures  après  une  injection 
sous  la  peau  de  liquide  thyro'idien  (1).  » 

«  Langendorlf  a  trouvé  aussi  que  des  injections 


^1)  l^WAi.ii  [lltivue  dus  sciences  màd.,  1S88,  p.  177). 
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sous-cuLanées  de  liquide  du  thymus  el  de  la  thy- 
roïde de  chiens,  chez  des  lapins,  ont  causé  une 
somnolence  passaf,''ôre.  Les  injections  de  faibles 
doses  dans  le  sang  ou  de  quantités  considéraljlcs 
dans  la  cavité  abdominale  ont  rapidement  tué, 
après  avoir  produit  du  coma  et  des  convulsions. 
On  n'a  pas  trouvé  de  thromboses  dans  les  vais- 
seaux. Ces  phénomènes  rappellent  ceux  que  Fao 
et  Pellacani  ainsi  que  Wooldridgc  ont  observés, 
après  l'emploi  d'extraits  du  testicule,  du  cerveau 
et  des  capsules  surrénales,  injectés  dans  le  sang. 
Wooldridge  a  constaté  qu'une  solution  de  fibrino- 
gènc  provenant  du  suc  du  thymus  ou  du  testicule, 
injectée  dans  une  veine  chez  le  lapin,  produit  des 
coaguations  étendues,  d'où  la  mort  de  l'animal.  » 

«  Grâce  à  la  méthode  que  nous  avons  suivie  nous 
avons  pu,  sans  danger  pour  les  animaux  mis  en 
expérience,  faire  de  très  nombreux  essais  d'injec- 
tions d'extraits  liquides  provenant  des  parties  di- 
verses nommées  ci-dessus.  Des  essais  comparatifs 
ont  été  institués  avec  des  liquides  simplement 
filtrés  au  papier  et  stérilisés  par  la  pression  de 
CO-  à  40  atmosphères,  mais  non  pires  à  la  bougie 
poreuse  spéciale  dont  est  muni  le  stérilisateur  à 
acide  carbonique.  Les  mêmes  liquides,  filtrés  à  la 
bougie  spéciale,  ont  été  injectés  sur  une  deuxième 
série  d'animaux.  Dans  la  première  série,  l'injection 
a  donné  lieu,  chez  quelques  animaux,  à  des  abcès 
locaux,  mais  sans  accidents  septiques  généraux. 
Ceux  de  la  deuxième  série  n'ont  jamais  eu  d'abcès 
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qnrl  que  fût  l'exlrail  injccic.  (Ouelquos  animaux 
cependant  sonl  morts  rie  quitlrc  it  six  semaines 
après  l'injection,  mais  l'autopsie  n'a  révélé  aucune 
lésion  pouvant  expliquer  cette  morl  qui  doit  être 
accidentelle,  attendu  qu'il  est  mort  dans  le  même 
espace  de  temps,  au  laboratoire,  un  nombre  plus 
yrand   d'animaux  témoins  n'ayant  reçu  aucune 

injection....  » 

((  Les  injections  faites  sur  l'homme  avec  l'extrait 
demoelleépinière  de  lapin  par  M.  Constantin  Paul, 
il  la  Charité,  celles  par  le  liquide  thyro'idien,  par 
M.  ^ilcrklen,  ou  celles  par  l'extrait  de  rate,  par 
d'autres  médecins,  n'ont  donné  lieu  à  aucun  ac- 
cident, si  petit  l'iit-il,  ni  local,  ni  général.  Une  seule 
exception  nous  a  frappé  :  il  s'ayit  du  liquide  ob- 
tenu par  macération  de  l'estomac  du  cobaye  injecté 
au  cobave.  Ces  animaux  sont  morts  (trois  sur 
quatre)  assez  rapidement  sans  accidents  lo- 
caux. >i 

«  1!  doit  V  avoir  là  quelque  cause  d'erreur  qui 
nous  aura  échappé  et  qui  est  à  rechercher.  La 
seule  dilTérence  c|ue  nous  constatons  dans  ce  cas, 
en  consultant  nos  notes,  c'est  que  la  macération 
de  l'estomac  avait  duré  six  jours  dans  de  la  j;lycé- 
rine  qui  n'était  pas  très  concentrée,  avant  d'être 
soumise  il  la  stérilisation  par  CO'.  11  est  possible 
que,  dans  ces  conditions,  il  se  soit  produit  des 
ptoniaïnes,  ce  qui  expliquerait  l'action  nocive  de 
ces  dernières  injections.  L'expérience,  en  (out  cas, 
doit  être  reprise  dans  les  meilleures  conditions.  » 
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"  Il  résulte  (le  l'ensemble  de  ces  expériences 
que  les  cxtraiLs  soumis  ;i  l'aclion  du  CO-  ù  iO  al- 
mosphèrescL  lilLrés  à  la  bouffie  spéciale  sonLcom- 
plèlemcnL  aseptiques.  La  bouyie  employée  dans 
nos  filtres  possède  des  qualités  remarquables.  Elle 
reste  extrêmement  poreuse  puisqu'elle  peut  filtrer 
facdemenl  sans  pression,  cl  malgré  cela  elle  ne 
laisse  passer  aucun  élément  figuré,  même  les  plus 
tjnus.  » 

«  La  méthode  des  injections  d'extraits  liquides 
semble  donc  pouvoir  être  étendue  sans  aucun 
risque  sérieux.  Limitée  d'abord  au  suc  testiculaire, 
nous  voyons  à  présent  qu'on  peut,  sans  danger 
d'accidents  septiques  ou  autres,  injecter  les  extraits 
provenant  des  diiTérentes  parties  glandulaires  ou 
autres  de  l'organisme  ayant  ou  non  une  sécrétion 
externe.  » 

Quantité  de  liquide  à  injecter.  —  Cette 
question  a  été  ainsi  discutée  par  M.  BroAvn-Sé- 
quard  (1). 

«  ....  Il  est  impossible  de  donner,  dès  à  présent, 
des  règles  pour  chacun  des  liquides  organiques, 
à  l'égard  de  la  quantité  et  de  la  fréquence  des  in- 
jections. Dans  la  pratique,  des  tâtonnements  ne 
pourront  pas  être  évités.  On  devra  commencer 
par  des  quantités  assez  faibles  (un  gramme  par 
injection)  et  ne  renouveler  l'opération  qu'après 
trente-six  ou  quarante-huit  heures.  » 


(1)  Arch.  de  physiologie,  iuiilei  1S91,  p.  504. 
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(.  Selon  loulos  les  probaljililés,  on  pourra  af;ir, 
pour  lous  ou  presque  tous  les  liquides  or-aniques 
que  l'on  voudra  employer,  comme  pour  le  liquide 
Icsliculaire.  » 

<(  Quant  à  celui-ci,  nous  pouvons  dire,  avec 
toute  certitude  maintenant,  qu'avec  un  liquide 
préparé  comme  nous  le  disons  dans  un  autre 
travail,  on  peut  injecter,  sans  courir  de  risque, 
de  "2  à  5  ^xammcs  (en  plusieurs  injections  succes- 
sives dans  divers  points)  de  ce  liquide,  qui  con- 
tient de  la  glycérine  avec  de  l'eau  naphtolée  ou 
boriquée  (l)en  proportion  de  10,  15  ou  '20  pour  1 
de  matière  testiculaire  ou  spermatique.  » 

«  Des  liquides  de  cette  composition  sont  sortis 
en  très  [grande  quantité  de  notre  laboratoire  depuis 
le  mois  d'octobre  dernier,  et  si  nous  admettons 
que  les  trois  quarts  de  chaque  flacon  ont  été  em- 
ployés aux  doses  indiquées,  il  est  évident  que 
plus  de  quinze  mille  injections  ont  été  faites  par 
nos  amis  et  par  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  quelques  autres  villes.  » 

((  Le  meilleur  endroit  pour  les  injections  sous- 
cutanées  est  l'abdomen,  et,  après  cette  partie, 
l'espace  interscapulaire   » 

«  Chez  quelques  personnes,  des  injections  de 
4  à  5  grammes  par  jour  de  liquide  testiculaire, 
même  au  vingtième  ou  au  quinzième,  causent  de 
l'excitation  et  peuvent  troubler  le  sommeil  ;  mais 

(1)  Arcli.  de  physiolo(jiti,  1891,  p.  198. 
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la  pliiparl  des  personnes  recevant  celle  quantité 
de  licpiide  au  dixième  n'en  éprouvent  aucun  mau- 
vais eiïet.  » 

'<  Lorsqu'il  s'ayit  de  faire  recouvrer  prompte- 
ment  de  la  force,  c'est  le  liquide  testiculaire  au 
dixième,  en  deux  ou  Irois  injections  successives  de 
1  gramme  et  demi  à  2  grammes  chacune,  qu'il  faut 
employer.  » 

«  Quant  aux  cas  où  il  faut  faire  des  injections 
pendant  un  temps  très  long  —  des  mois,  sinon 
des  années —  il  ne  faut  en  faire,  après  la  première 
semaine,  que  tous  les  deux  ou  Irois  jours 
(4  grammes  d'une  solution  au  dixième  ou  au  quin- 
zième en  deux  ou  trois  injections).  On  devra 
peut-être  injecter  certains  liquides  organiques 
dans  le  sang  et  non  sous  la  peau.  » 

<(  D'après  les  expériences  de  M.  Gley,ilen  serait 
ainsi  pour  le  suc  thyroïdien.  Nous  ne  sommes  pas 
prêts  à  déclarer  que  l'on  pourrait  injecter  impu- 
nément dans  le  sang  tous  ces  liquides,  ni  même  la 
plupart  d'entre  eux.  Il  y  en  a  un  surtout  dont  il 
faut  se  défier,  c'est  l'extrait  liquide  du  pancréas.  " 

«  Vaudrait-il  mieux  employer  du  saiiff  veineux 
des  parties  diverses  de  Vorganisme  que  du  suc 
extrait  de  ces  parties?  —  Il  est  possible  que,  dans 
certains  cas,  le  sang  des  ^'eines  d'un  organe  vau- 
drait mieux  que  le  liquide  qu'on  en  extrait  par  les 
procédés  que  nous  avons  indiqués. 

«  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  ce 
liquide  qu'il  faudra  préférer.  Celui  qu'on  retire 


IIIKUMIINTS    l'inSI(ll.llC,II,Mi;S.  /o 

de  ccrlaiiis  or,t;anes  coiiliml  tlavanlai;o  dos  prin- 
cipes que  l'on  désire  injecter  qu'une  quanlile 
même  assez  considérable  de  san^-  venieux.  C'esl 
le  cas  pour  le  Icslicule  cl  le  canal  délercnL,  où  ces 
principes  se  Irouvenl  soit  dans  la  sérosité  qui 
baip-nc  les  éléments  de  la  i;lande,  soit  dans  la 
liqueur  spermalique  (1).  » 

Conclusions  pour  la  physiologie  et  la  thé- 
rapeutique. —  -le  termine  cette  lonf^ue  citation 
par  les  conclusions  qui  sont,  d'après  M.  Brown- 
Séquard,  comme  les  bases  de  sa  méthode. 

((  Conclusions  physiologiques.  —  1°  Les  injec- 
tions sous-cutanées,  chez  des  cobayes  et  des  la- 
pins, après  fillration  insufllsante  et  sans  stérilisa- 
tion, de  sucs  retirés  par  trituration  ou  écrasement 
des  glandes  ou  autres  orjj-anes  importants,  pris  sur 
des  mammifères,  causent  presque  toujours  la 
mort,  après  un  temps  variable,  mais  en  moins  de 
dix  jours.  Ce  n'est  que  très  rarement  que  cette 
mort  est  due  à  de  la  septicémie,  d'où  il  résulte 
que  des  substances  toxiques  ou  capables  de  le 
devenir  sont  fournies  par  les  principaux  organes 
(le  l'économie  ; 

(1;  Il  Nous  croyonsdevoir dire  qu'il  seraitdc  iaplusliuute 
importance,  dans  tous  tes  cas  où  l'on  .a  à  l'aire  la  transfu- 
sion du  sanjî,  de  l'aire,  avant  cette  opération,  deux  injec- 
tions sous-cutanées  de  •!  grammes  cliaque  de  liquide 
tesliculaire  au  dixième.  Si  l'on  voulait  employer  du  sauf? 
veineux  d'animal  dans  une  U-anstusion  chez  riiomnic,  il 
serait  bien  de  se  servir  de  sani,'  défibriné  des  veines  testi- 
culaircs  d'vm  f;ros  animal.  "  Brown-Séquard.) 
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"  '2°  Les  sucs  cxlrails  des  f^landps  sexuelles  (tes- 
ticules, canaux  dél'ércnts,  ovaires)  forment  seuls 
des  exceptions  à  la  conclusion  qui  jaréccde.  Même 
mal  fdtrés  et  non  stérilisés,  ces  sucs,  en  quantité 
considérable,  ont  pu  être  injectés  sans  danger, 
sous  la  peau. 

<(  3»  Tous  les  extraits  liquides  de  glandes  ou 
d'autres  organes  (à  Icxception  peut-être  de  la 
paroi  de  l'estomac)  qui  ont  été  iiltrés  et  stérilisés, 
semblent  pouvoir  être  injectés  sans  danger,  même 
en  quantité  considérable  (par  exemple,  -igrammes 
chez  des  cobayes  de  3  à  400  grammes); 

«  i"  Tous  les  tissus  (des  glandes  ou  des  autres 
organes)  ont  une  sécrétion  interne  spéciale  et 
donnent  ainsi  au  sang  autre  chose  que  leurs  pro- 
duits de  désassimilation  nutritive.  Les  sécrétions 
internes,  soit  par  une  influence  iavorable  directe, 
soit  en  empêchant  des  actions  nuisibles  de  se  pro- 
duire, semblent  être  d'une  grande  utilité  pour 
maintenir  l'état  normal  dans  l'organisme.  » 

«  Conclusion  pour  la  Ihérapculique.  —  Les 
manifestations  morbides  qui  dépendent,  chez 
l'homme,  de  la  sécrétion  interne  d'un  des  organes 
doivent  être  combattues  par  des  injections  d'ex- 
traits liquides  retirés  de  cet  organe  pris  chez  un 
animal  en  bonne  santé.  » 

Une  vue  physiologique  d'ensemble.  —  Autres 
documents  empruntés  également  à  M.  Brown- 
Séquard  et  qui  précisent  l'idée  initiatrice  et  les 
principes  de  la  méthode. 
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Dans  l'un,  M-  Hrown-Séquard  rappclnlt  que  les 
M-landcs  dites  san-uincs  ont  une  srcrclinn  nilerne. 
Le  rein  en  pari iculiei-  le  posséderait;  de  là  une 
patho^îénie  inédite  des  phénomènes  urémiques,  et 
qni  est  coniirmée  jiar  les  expériences  récentes  que 
je  cite  plus  haut  (11. 

«  Ceux-ci  dépendent  non  seulement  de  l'msuf- 
fisance  de  l'élimination  de  certains  principes  (-2), 
mais  aussi  de  trois  causes,  qui  sont  : 

«  r  L'insuffisance  ou  l'absence  d'une  modifica- 
tion chimique  du  san^  qu'exerce  le  rein  normal; 

«  2°  L'existence  de  changements  chimiques 
morbides  du  sang-  remplaçant  la  sécrétion  mtcrne 
normale  ; 

»  3°  Des  influences  provenant  de  l'irritation 
des  nerfs  du  rein. 

((  Depuis  lors,  ajoutait-il,  l'un  de  nous  à  Paris, 
l'autre  à  Mec,  ont,  chacun  de  son  coté,  fait  des 
expériences  qui  démontrent  que  le  rein  a  une 
sécrétion  interne  d'une  grande  utilité.  » 

«  Chez  des  lapins  et  des  cobayes  ayant  eu  les 
deux  reins  enlevés,  dont  quelques-uns  ont  reçu 
des  injections  sons-cutanées  de  suc  dilué  des  reins, 
nous  avons  trouvé  que  la  survie  était  d'un  à  deux 
jours  de  plus  pour  ces  derniers  que  pour  ceux 
qui  n'avaient  pas  eu  d'injections.  De  plus,  les 
phénomènes  urémiques  ont  tardé  à  se  montrer 

(1)  Voira  la  p.  6;i  la  connrmalion  réceiiLe  de  ces  données. 

(2)  BnowN-SKQUAiin  [Comptes  rend,  de  ta  Société  de  bio- 
lojie,  juin  1889,  p.  .121  et  -'122.) 
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chez  ceux  qui  onL  eu  une  survie  plus  grande, 
gTâce  à  l'injeclion  du  suc  rénal  dilué.  » 

Dans  l'autre,  M.  Brown-Séquard  confirme 
encore  la  notion  féconde  du  rûle  des  internes 
glandulaires  et  non  glandulaires  dans  les  phéno- 
mènes de  nutrition  (1). 

<<  Nous  avons  pensé,  écrit-il  (1),  que  les  organes 
non  glandulaires  et  que  les  diverses  parties  élé- 
mentaires distinctes  dans  l'organisme  animal 
sont,  comme  les  glandes,  des  foyers  de  produc- 
tion de  quelque  chose  d'utile,  soit  pour  d'autres 
parties,  soit  pour  l'être  tout  entier.  » 

«  Nous  avonsainsiété  conduits  à  proposer  d'em- 
ployer, chez  l'homme,  en  injections  sous-cutanées, 
des  liquides  extraits  de  l'organe  dont  les  actions 
sont  altérées  ou  manquent  plus  ou  moins  complè- 
tement et  pris  chez  des  animaux  en  bonne  santé.  » 

«  Pour  que  cette  méthode  thérapeutique  pût 
entrer  dans  la  pratique,  il  est  évident  qu'il  fallait, 
avant  tout,  s'assurer  que  les  injections  sous- 
cutanées  ouintra-veineuses  d'extraits  liquides  des 
divers  organes  peuvent  être  faites  sans  danger. 
A  l'époque  où  nous  avons  commencé  nos  "re- 
cherches, les  faits  connus  semblaient  montrer  que 
nombre  de  ces  extraits  liquides  causent  la  mort. 
«  Nos  propres  expériences,  avec  des  extraits  de 

(1)  {Buowiv-Skquard  et  c'AnsoxvAL,  Des  injections  sous 
cutanées  ouintra-veineuses  d'extraits  liquides  de  nombre 
d  organes  comme  méthode  de  thérapeutique  Licadimie 
des  Sciences,  13  juin  1892}. 
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poumons,  de  l'oie,  de  rein,  de  eapsuies  surrénales, 
de  raie,  de  muscles,  de  cerveau  cl  d'aulres  parties 
encore,  avaient  d'abord  presque  loujours  montré 
que  la  mort  a  lieu  après  des  injections,  non  seu- 
lement dans  les  veines,  mais  aussi  sous  la  peau. 
Deux  organes  seulement  avaient  toujours  fait 
exception  :  les  testicules  et  les  ovaires.  L'injection 
sous-cutanée  même  de  quanti  tés  énormesd'exlraits 
liquides  de  ces  derniers  organes  n'a  jamais  causé 
la  mort,  bien  que  le  nombre  de  nos  expériences 
ait  été  extrêmement  considérable.  » 

«  Des  expériences  faites  par  Wooldridge, 
Ewald,  LangendorlT,  Fao  et  Pellacani  et  aussi  par 
M.  Bouchard  et,  plus  lard,  par  son  élevé,  M.  Ro- 
o-er,  avaient  aussi  montré  combien  peuvent  être 
dangereuses  des  injections  intra-veineuses  ou  sous- 
cutanées  d'extraits  liquides  de  nombre  d'organes.» 

«  Le  danger,  dans  quelques-uns  des  cas,  a  été 
dli  à  l'eau  employée.  » 

«  L'eaude  Seine,  en  particulier,  si  elle  n'a  pas  été 
bouillie,  est  quelquel'ois  meurtrière,  même  en 
quantité  peu  considérable,  lorsqu'on  l'injecte  sous 
la  peau.  » 

»  En  suivant  toutes  les  règles  de  l'asepsie  et 
faisant  usage  d'eau  bouillie,  le  danger  est  sou- 
vent très  grand  encore  si  l'on  se  sert  du  fdtre  en 
papier.  Avec  de  bons  filtres  de  cette  espèce,  ce- 
pendant, nous  avons,  le  plus  souvent,  pu  injecter 
impunément  sous  la  peau  des  extraits  liquides  de 
presque  tous  les  organes,  et  surtout  de  ceux  qui 
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«  KnemployanLce  mode  de  Ollralion,  nous  avons 
injecté  dans  les  veines,  sans  causer  la  mort,  des 
quantités  quelquefois  très  faraudes  de  liquides 
retu'és  du  pancréas  et  de  quelques  autres  org-anes. 

«  Il  était  admis,  cependant,  que  ces  liquides  dé- 
terminaient toujours  la  mort  par  la  coa-ulation  du 
sang-,  ce  qui  était  une  erreur,  car  les  animaux  qui 
sont  morts  après  nos  injections  ont  survécu  beau- 
coup trop  longtemps  pour  que  des  formations 
emboliques  aient  pu  les  tuer.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  fdtration  est  un  point  lelicment  important, 
qu'aujourd'hui  nous  pouvons  déclarer  qu'en  nous 
servant  de  l'appareil  à  stérilisation  par  l'acide  car- 
bonique à  haute  pression,  avec  le  filtre  en  alumine 
qui  porte  le  nom  de  l'un  de  nous  (M.  d'Arsonval), 
tous  les  extraits  liquides  essayés  jusqu'ici  ont  pu 
être  injectés,  sans  danger,  dans  le  sang.  » 

«  Les  extraits  liquides  de  toutes  les  glandes,  ceux 
des  centres  nerveux,  des  muscles,  de  nombre  d'au- 
tres parties,  sortant  de  cet  appareil,  ont  pu  être 
injectés  sans  aucun  mauvais  effet  sous  la  peau 
de  lapins  et  de  cobayes.  Ce  point  est  absolument 
hors  de  question,  même  dans  les  cas  où  des  injec- 
tions de  quantités  d'extraits  liquides,  de  vingt  à 
trente  fois  plus  considérables  que  celles  qu'il  fau- 
drait injecter  chez  l'homme,  ont  été  emploj'ées.  » 

«  On  peut  donc,  sans  crainte  aucune,  emplover 
en  injections  sous-cutanées  chez  l'homme  tous 
les  liquides  organiques  dont  la  physiologie  ou  la 
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clinique  peuvent  monlrer  i'ulililé.  Nous  en  savons 
déjà  assez,  qunnL  aux  injeclions  inlra-veincuses, 
pour  dire  qu'il  nous  semble  certain  que  nous 
|.)ourrons  bientôt  tléclai-er  cju'ellcs  sont  aussi  d'une 
innocuité  absolue  ;  mais  nous  préférons  attendre 
un  peu  pour  l'aire  celte  al'lirmation.  » 

«  Quant  aux  extraits  liquides  à  employer,  nous 
bornerons  notre  démonstration  d'aujourd'hui  à 
l'étude  des  liquides  de  la  {glande  thyroïde  et  des 
capsules  surrénales.  » 

«  Les  arguments  sont  maintenant,  surabondants 
et  établissent  que  les  glandes  ont  toutes  une  sécré- 
tion interne  par  laquelle  elles  donnent  quelque 
chose  d'utile  ou  d'essentiel  à  l'org-anisme  et  que 
l'on  peut,  quand  cette  sécrétion  l'ait  défaut,  la 
remplacer  par  des  injections  de  sucs  dilués,  retirés 
d'organes  similaires  pris  chez  les  animaux  sains.  >■ 

"  La  démonstration  est  absolument  complète^ 
cpiant  aux  le.flicult'i'  et  aux  ocmres  ;  mais,  bien 
qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  doutes  à  cet  égard, 
nous  n'en  voyons  pas  moins  assez  souvent,  beau- 
coup trop  souvent,  hélas  !  des  femmes  chez  les- 
quelles les  ovaires  sont  altérés  ou  ont  été  extirpés 
et  dont  la  santé  physique  et  morale  est  profondé- 
ment troublée,  alors  qu'il  serait  si  facile,  en  g'é- 
néral,  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de  suc 
d'ovaire  dilué,  de  leur  donner  ce  qui  leur  manque 
et  de  rétablir  ainsi *l'état  normal!  » 

"  La  preuve  de  l'importance  des  injections  sous- 
cutanées  du  suc  dilué  d'un  organe,  pris  chez  un 
Ki.rn  .  —  Méthode  de  Brown-Séqiinrd.  fi 
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animal  sain,  dans  les  cas  où  celui-ci  esLaltéréou 
manque  chez  l'homme,  esL  doiniée,  aujourd'hui, 
en  ce  qui  concerne  la  (/lande  thyroïde,  d'une 
manière  aussi  complète  qu'à  l'éyard  des  glandes 
sexuelles.  » 

«  Un  médecin  italien,  M.  G.  Vassale,  conduit 
par  les  mêmes  idées  générales  qui  avaient  été 
exposées  par  l'un  de  nous  au  sujeL  de  toutes  les 
glandes,  un  an  auparavant,  a  eu  le  mérite  de  l'aire 
les  premières  injections  sous-cutanées  ou  intra- 
veineuses d'un  liquide  extrait  de  la  thjTo'i'de.  » 

<(  Depuis,  M.  Gley  a  rapporté  des  l'aits  ayant  une 
importance  capitale  sur  le  point  qui  nous  occupe. 
On  sait  qu'après  l'ablation  de  la  glande  thyroïde 
chez  les  chiens,  un  état  morbide  très  complexe  se 
montre  rapidement  et  que  la  mort  arrive  bientôt.  » 

«  Or  si,  comme  l'a  vu  M.  Gley,  après  avoir  cons- 
taté sur  un  chien  privé  de  thyroïde  des  symp- 
tômes très  graves  annonçant  une  mort  prochaine, 
on  l'ait  une  injection  intra-veineuse  d'un  extrait 
très  dilué  de  glande  thyroïde  (de  chien  ou  de 
mouton),  on  voit  disparaître,  déjà  au  bout  de 
quelques  minutes,  plusieurs  des  manil'estations 
morbides.  Les  accès  convulsifs  diminuent  d'inten- 
sité et  bientôt  cessentcomplètement,  la  respiration 
i*eprend  son  rythme  ordinaire,  l'animal  se  relève 
et  bientôt  marche  bien.  En  d'autres  termes,  il 
revient  promptement  à  l'état  normal.  » 

«  La  démonstration  est  donc  claire  :  ce  que  la 
glande  donnait  au  sang  et  que  l'animal  ne  rece- 
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vail  plus  depuis  rablation,  est  i'ouriii  par  rin  jeclion 
et  la  santé  revient.  » 

u  Des  médecins  aiif^lais,  guidés  sans  doute  (bien 
qu'ils  ne  le  disent  pas)  par  la  doctrine  émise  de- 
pms  trois  ans  par  l'un  de  nous,  ont  l'ait  chez 
l'homme,  avec  succès,  des  injections  sous-cuta- 
nées de  suc  dilué  de  la  thyro'ide  pour  combattre 
une  des  plus  alTreuses  maladies  que  nous  connais- 
sions, le  myxœdème,  all'ection  causée  par  la  perte 
des  fonctions  de  la  thyro'ide.  L'un  de  ces  méde- 
cins, M.  Murray,  après  avoir  préparé,  en  suivant 
à  peu  près  les  règles  que  nous  avions  données,  un 
extrait  aqueux  et  g'lycériné  de  thyro'ide  de  mou- 
ton, a  obtenu  des  elFets  favorables  extrêmement 
remarquables  dans  un  cas  très  avancé  de  myxœ- 
dème. Un  autre,  M.  Beatty,  rapporte  que,  dans 
l'espace  d'une  semaine,  il  a  obtenu,  par  des  injec- 
tions d'extrait  aqueux  de  thyro'ide  de  mouton, 
une  amélioration  considérable  dans  l'état  d'une 
femme  atteinte  de  myxœdème.  Peu  de  temps 
après,  la  g-uérison  était  à  bien  peu  près  complète.  » 

«  L'un  de  nous  a  vu,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
deux  malades  dont  le  myxœdème  s'est  amélioré  à 
tel  point,  dans  l'espace  de  dix  jours,  qu'il  ne  reste 
plus  que  des  vestiges  de  la  maladie.  C'est  dans  le 
service  de  M.  Bouchard  et  sur  sa  demande  que 
son  élève,  M.  Charrin,  a  traité  ces  malades  par 
des  injections  sous-cutanées  de  liquide  thyroïdien 
provenant  du  mouton.  » 

«  Voilà  donc  des  faits  absolument  décisifs,  dé- 
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monlraiiL  la  vériLc  du  principe  que  nous  soute- 
nons, à  savoir  que  les  ellels  morbides  dépendant 
de  l'absence  d'action  d'une  glande,  chez  l'homme, 
peuvent  disparaître  et  même  avec  une  merveil- 
leuse rapidité  sous  l'inlluence  du  remplacement, 
dans  le  sanf^-,  d'éléments  que  lui  fournissait  la 
glande  absente  ou  malade,  par  des  éléments  sem- 
blables qui  proviennent  du  môme  organe  pris 
chez  un  animal.  » 

((  En  185(),  l'un  de  nous  avait  trouvé  que,  chez 
les  cobayes,  les  lapins  et  les  chiens,  la  mort  suit 
toujours  et  très  rapidement  l'ablation  de  deux 
petits  organes,  les  capsules  .surrénnles,  que  l'on 
considérait  bien  à  tort  comme  ne  servant  à  rien. 
La  conclusion  qu'il  avait  tirée  de  ces  faits  était 
que  ces  organes  sont  essentiels  à  la  vie.  » 

«  Cette  conclusion  semblait  d'autant  plus  bien 
établie,  que  la  mort,  après  leur  ablation,  avait 
lieu  toujours  en  bien  moins  qu'une  journée,  tan- 
dis que  l'extirpation  des  reins  ne  la  cause  qu'après 
plusieurs  jours.  » 

«  Quelques  physiologistes,  Philippeaux,  Gra- 
tiolet  (1)  et  d'autres  montrèrent  bientôt  que  si,  au 
lieu  de  faire  le  même  jour  l'ablation  des  deux 
capsules,  on  les  enlève  successivement,  laissant 
un  intervalle  d'un  ou  deux  mois  entre  les  deux 
opérations,  les  animaux  survivent.  I"allait-il  donc 

(1)  Bnowx-SÉQUABD  [Acad.  des  Sciences,  1656  et  21  dcc. 
1857).  —  Philippeaux  [Acad.  des  Sciences,  22  février  18S8). 
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conclure  des  résultais  si  dillërenls  de  nos  expc- 
riences  et  de  celles  de  ces  pliysiologisles,  que  les 
lonclions  de  ces  pelils  org-ancs  peuvenl  être  com- 
plèleiiienl  eL  pour  toujours  remplies  par  d'aulrca 
orijaiies?  » 

«  11  n'en  est  pas  ainsi  :  dans  ces  dernières  années, 
Tizzoni,  et  après  lui  un  Alsacien,  le  docteur  Stil- 
ling-,  ont  montré  que,  chez  les  animaux  qui  sur- 
vivent aux  ablations  successives  des  capsules  sur- 
rénales, il  survient  lentemcnl,  mais  sûrement, 
des  altérations  orfîaniques  des  centres  nerveux 
qui  amènent  l'ataicment  la  mort.  » 

H  Ces  petits  organes  sont  donc  essentiels  à  la  vie, 
ce  qu'on  aurait  pu,  du  reste,  conclure  aussi  du 
lait  bien  connu  que,  dans  la  maladie,  jusqu'ici 
incurable,  qui  porte  le  nom  de  son  découvreur, 
Addison,  les  capsules  surrénales  sont  presque 
toujours  profondément  altérées,  sinon  détruites.  » 

«  Nous  avons  tout  lieu  d'espérer  que  cette  ma- 
ladie cessera  désormais  d'être  toujours  fatale,  si 
l'on  veut  bien  lui  appliquer  la  méthode  thérapeu- 
tique nouvelle  que  nous  proposons  et  qui  consiste 
à  faire  des  injections  sous-cutanées  de  l'extrait 
liquide  de  l'organe  malade  ou  manquant.  Dans 
la  maladie  d'Addison,  lorsqu'elle  est  entièrement 
due  à  une  lésion  des  capsules  surrénales,  nous 
avons  les  plus  sérieuses  raisons  de  croire  que  les 
phénomènes  morbides  disparaîtraient  sous  l'in- 
llucnce  d'injections  sous-cutanées  de  l'extrait  li- 
quide de  capsules  surrénales  d'animaux.  » 
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«  Nos  expériences,  en  ell'el,  eL  celles  un  peu  dif- 
férentes, mais  très  variables  aussi,  de  MM.  Abe- 
lous  et  Lanfjlois,  ont  donné  des  résultats  (rès  nets, 
montrant  que,  lorsque  des  animaux  avant  perdu, 
par  ablation,  leurs  capsules  surrénales,  vont  mou- 
rir, on  leur  fait  rapidement  recouvrer  à  bien  peu 
près  leur  état  normal  en  leur  injectant  sous  la 
peau  de  l'extrait  liquide  de  ces  or^^anes.  » 

u  Nous  croyons  donc  que  c'est  un  devoir  impé- 
rieux pour  les  médecins  ayant  à  traiter  cette 
affection,  toujours  fatale  jusqu'à  pi-éseut,  la  ma- 
ladie d'Addison,  d'avoir  recours  aux  injections 
sous-cutanées  de  cet  extrait  liquide.  » 

«  Conclusions. —  1°  Les  extraits  liquides  de  tous 
les  viscères,  des  glandes  et  d'autres  parties  de 
l'organisme,  passés  au  filtre  en  alumine  de  l'un 
de  nous  (M.  d'Arsonval),  peuvent  être  injectés 
sous  la  peau,  même  en  quantité  très  considérable, 
en  parfaite  sécurité.  » 

«  2"  Des  faits  expérimentaux,  d'accord  avec  des 
faits  cliniques,  montrent  la  puissance  curalive  d'in- 
jections sous-cutanées  de  liquide  thyroïdien,  dans 
des  cas  de  grave  maladie  dépendant  de  l'absence 
d'action  de  la  thyroïde,  et  donnent  un  appui  con- 
sidérable à  la  méthode  térapeutique  que  nous 
avons  depuis  longtemps  proposée.  » 

«  3°  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  d'après  des  faits 
expérimentaux  que  nous  rapportons,  que  la  mort, 
dans  les  maladies  des  capsules  surrénales,  pour- 
rait être  retardée,  sinon  absolument  empêchée, 
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par  des  injeclions  de  Texlrail  liquide  de  ces  glan- 
des, pris  sur  des  animaux  eu  bonne  sanlé.  » 

Je  pourrais  muUiplier  ees  eilalious  et  rappeler 
d'aulres  mémoires.  A  quoi  hou? 

11  faudrail  répéter  une  fois  de  plus,  cL  avec 
une  plume  mouis  autorisée  que  celle  de  mon  vé- 
néré et  cher  maître,  M.  Brown-Séquard,  des  faits 
aujourd'hui  bien  connus  dont  on  lui  doit  la 
découverte. 

Ce  serait  fatiguer  inutilement  la  patience  du 
lecteur. 

Voilà  les  pièces  des  procès  :  je  m'en  Liens  h 
celles-ci,  et  avec  elles  il  est  possible,  le  lecteur 
le  pensera  avec  moi,  d'attendre  de  pied  ferme 
les  objections,  parfois  agressives,  de  ceux  qui 
nlenl  l'évidence  des  faits  quand  ils  auraient  toul 
avantage  de  s'en  tenir  seulement  à  la  discussion 
des  théories. 

Celles-ci  passent,  c'est  un  aphorisme  vulg:aire, 
ceux-là  restent:  le  praticien  auquel  je  m'adresse 
ici.  relienl  les  uns  et  s'empresse  d'oublier  les 
autres. 
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DOCUMENTS  CI.IMQUUS 

IJaulo-ohscrvnlion  de  M.  Bvoivn-Séqunrd.  —  Premiers 
essais  de  contrôle.  —  Observations  de  neurasthénie 
(d'Arsonval).  —  D'alnxie  (Dcpoux,  KosUu-in,  \'arioL).  — 
De  tuberculose  puUnonaire  (Dumonlpallier,  Ilénocque, 
Lemoine,  A'ariol,  Cassanello).  —  De  maladies  mentales 
et  nerveuses  (Maii-cl,,  WnLerhouse,  A'arioL).  —  Faits  nc- 
ijalifs  (M.  l'\h'c'j.  —  Le  dernier  bilan  clinique  de  la  mé- 
dication orcliitique. 

L'auto-observation  de  M.  Brown-Séquard.  — 

La  communication  du  1"  jum  1889,  qui  cul  dans 
la  presse  des  deux  mondes  un  relenlissemenl  si 
considéralDle  eL  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  figure 
dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 

Les  effets  physiologiques,  dans  ce  premier  essai. 
Turent  si  manifestes  que  M.  Brown-Séquard  entre- 
tint cette  Société,  au  jour  le  jour  pour  ainsi  dire, 
des  incidents  qu'il  éprouvait. 

On  ne  pouvait  donc  contester  les  résultats  im- 
médiats ainsi  obtenus  ;  on  argumenta  plutôt  sur 
leur  durée  et  leur  caducité. 

Les  23  et  30  mai  1892,  trois  années  plus  tard, 
après  répreuve  du  temps,  ce  seul  facteur  dont 
les  expérimentateurs  ne  disposent  point  et  à  hi 
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suile  d'essais  niiillipliés  de  divers  côlés,  il  pouvait 
donner  lecture  à  l'Académie  des  sciences  de  com- 
munications qui  sont  décisives  (1)  pour  l'avenir 
thérapeutique  des  injections  sous-cutanées  ou 
intra-rectales  des  sucs  oi-chilic|ues  et  o\'ariens. 
En  voici  des  extraits  : 

«  Ces  injections,  disail-il,  ont  été,  depuis 
trois  ans  que  j'en  ai  proposé  l'usage,  employées 
dans  presque  toutes  les  parties  du  monde,  et  non 
sans  succès,  contre  la  faiblesse  dépendant  d'un 
âge  a^■ancé  ou  des  maladies  les  plus  variées.  » 

«  Déjà,  en  18(i9,  dans  un  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  j'avais  émis  l'idée  que  les 
glandes  ont  des  sécrétions  internes  et  fournissent 
au  sang  des  principes  utiles  sinon  essentiels.  » 

«  Je  croyais,  dès  lors,  que  la  faiblesse  chez  les 
vieillards  dépend  non  seulement  de  l'état  sénile 
des  organes,  mais  aussi  de  ce  que  les  glandes 
sexuelles  ne  donnent  plus  au  sang  des  principes 
qui,  à  l'âge  adulte,  contribuent  largement  à  main- 
tenir la  vigueur  propre  à  cet  âge.  Il  était  donc 
tout  naturel  de  songer  à  trouver  un  mojen  de 
donner  au  sang  des  vieillards  alfaiblis  les  principes 
que  les  glandes  sexuelles  ne  lui  fournissent  plus.  » 

«  C'est  ce  qui  m'a  conduit  à  proposer  remploi 
d'injections  sous-cutanées  d'un  liquide  extrait  de 
ces  glandes.  » 

(1  :  Baow.v-S'iQu.VRn,  Ell'eLs  pliysiologiqiies  d'un  liquide 
extrait  des  glandes  surrénales  et  surtout  des  testicules 
{Acidéinie  des  Sciences,  23  mai  1892). 
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«  Les  LcsLicules  cl  les  ovaires  oui  au  moins  trois 
g'rancis  usaycs  disliiicis,  consislanl  : 

K  Le  premioi-,  clans  leur  rôle  bien  connu  dans 
Kl  génération  ; 

<(  Le  second,  dans  rinduence  aussi  très  connue 
qu'exercent  les  principes  résorbés  dans  ces  glandes 
sur  les  centres  nerveux  et  qui  donnent  à  l'homme 
et  à  la  femme  les  caractères  physiques,  moraux 
et  intellectuels  qui  appartiennent  en  propre  à 
l'un  et  à  l'autre  ; 

«  Le  troisième,  dans  une  action  tonifiante 
spéciale  qui  augmente  certaines  puissances  d'ac- 
tion de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  » 

«  C'est  ce  dernier  point  qui  fait  l'objet  de  ce 
tra^•ail.  J'y  ai  surtout  été  conduit  par  les  faits  bien 
connus  que,  chez  les  individus  des  deux  sexes 
privés,  dans  la  première  enfance,  des  testicules 
ou  des  ovaires,  de  même  que  chez  ceux  qui  s'épui- 
sent par  la  masturbation  ou  des  excès  sexuels,  les 
centres  nerveux  perdent  considérablement  de  leur 
puissance.  On  sait  aussi  que,  chez  ceux  qui,  natu- 
rellement vigoureux,  se  privent  absolument  de 
relations  sexuelles,  les  puissances  de  la  moelle 
épinière  et  du  cerveau  s'exagèrent  jusqu'à  attein- 
dre souvent  un  état  morbide.  » 

«  Après  m'èlre  assuré  chez  des  animaux  de  l'in- 
fluence tonifiante  d'injections  d'extrait  liquide  de 
testicules  et  de  l'innocuité  de  cette  opération  faite 
avec  certaines  précautions,  j'ai  fait,  en  1889,  sur 
un  savant  bien  connu,  âgé  de  soixante-douze  ans. 
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des  injections  dont  les  résultats  onl  dépassé  tout 
ce  que  j'en  espérais.  Je  n'indiquerai  ici  que  les 
principau.\  de  ces  résullals.  » 

u  Depuis  mars  IS()l),oii  ce  savanl  a  commencé, 
à  l'aide  du  dynamomètre,  à  mesurer  la  force  des 
muscles  lléchisseurs,  à  son  avant-bras  droit,  cette 
l'orée  avait  yraduellemenl  diminué  jusqu'en 
mai  1889,  oii  les  premières  injections  ont  été 
faites.  » 

Il  Le  poids  maximum,  d'après  les  indications  de 
l'index,  a  été,  en  1860,  de  50  kilogrammes.  En 
1863,  il  était  de  46  kilogrammes  et,  en  1882  (du 
5  au  15  mai),  de  37  kilog'rammes.  La  moyenne 
d'un  très  grand  nombi'e  d'essais  durant  les  dix 
jours  qui  ont  précédé  la  première  injection,  laite 
le  15  mai,  a  étéde  3-1",  5  de  (32  à  37  kilogrammes). 

«  Dès  le  lendemain  de  cette  injection,  cette 
moyenne  s'était  élevée  à  41  kilogrammes  (de  39 
à  44  kilogrammes).  Il  y  avait  donc  eu  un  gain 
très  évident  de  l'orce  (de34'',  5  à  41  kilogrammes).  » 

«  Le  maximum  de  force  marqué  parle  dynamo- 
mètre, en  1863,  avait  été  de  46  kilogrammes.  Ce 
chiO're  a  été  presque  atteint  vingt-six  ans  après, 
puisque  le  maximum  en  1889,  après  les  injec- 
tions, a  été  de  44  kilogrammes,  chill're  bien  plus 
considérable  que  celui  qui  avait  été  observé 
avant  la  première  injection,  lequel,  au  maximum, 
n'avait  été  que  de  37  kilogrammes.  Le  sujet  de 
l'expérience,  âgé  aujourd'hui  de  soixante-quinze 
ans,  a  pu,  en  présence  de  jilusieurs  membres  de 
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l'Académie,  mouvoir  cjicorp  14  kiio;^rammes  (1).  » 

"  Le  sujet  de  l'expérience  avait  notablement 
perdu  de  ses  l'orces  durant  les  dix  ou  douze  années 
qui  l'aNnienl  précédée.  » 

«  Avant  le  15  mai  l!SS9,il  était  si  faible  qu'il  lui 
l'allail  toujours  s'asseoir  après  avoir  travaillé  de- 
bout, une  demi-heure,  au  laboratoire.  Même  en 
restant  assis,  il  était  épuisé  £i|)rés  trois  ou  quatre 
heures  d'expérimentation,  et  quelquefois  môme 
après  deux  heures  seulemenl.  » 

«  Très  fréquemment,  depuis  plus  de  dix  ans, 
l'épuisement  était  tel,  le  soir,  lorsqu'il  quittait  le 
laboratoire,  qu'il  était  obligé  de  se  mettre  au  lit, 
où  le  sommeil  lui  faisait  défaut  à  cause  de  l'excès 
de  faliyue.  » 

(1  Dès  le  lendemain  du  jour  de  la  première  injec- 
tion, mais  plus  encore  les  jours  suivants  (cinq  in- 
jections avaient  été  faites  en  trois  jours,  les  15,  IG 
cl  17  mai),  un  changement  radical  avait  eu  lieu 
en  lui  eL  il  avait  recouvré  autant  de  force  que 
nombre  d'années  avant  (1).  » 

"  Au  yrand  étonnement  de  ses  assistants, 
MM.  d'Arsonval  et  Hénocque,  il  était  devenu 
capable  de  faire  des  expériences  pendant  plusieurs 

(1)  Du  15  mai  au  l^''  juin,  on  pratiqua  liuiL  injections  de 
chacune  un  centimètre  cuise  de  suc  t^sticulaire  de  cliien 
d'abord,  de  cobaye  ensuite.  Ce  suc  était  dilué.  De  plus. 
M.  d'Arsonval  avait  auparavant,  sur  la  demande  de 
M.  Brown-Séquard,  l'ait  une  vingtaine  d'injections  sous- 
cutanées  orcliitiques  à  un  vieux  chien,  sans  nuls  inconvé- 
nients (BnowN-SiiQii.\nn,  Soc.  de  biologie,  l'fjuin  1889). 
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heure;;,  en  se  tenanl  debout,  sans  ressentir  le  be- 
soin de  s'asseoir.  Kn  rentrant  du  laboratoire,  il 
était  si  peu  l'ali^ué  qu'il  était  devenu  eapable  de 
s'occuper  loni^temps  de  la  rédaction  de  mémoires 
sur  des  sujets  dit'iiciles,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire 
depuis  un  très  jjrand  nombre  d'années.  » 

<i  Le  jet  de  son  urine,  mesuré  avec  grand  soin 
dans  les  dix  jours  qui  ont  précédé  el  les  vingt 
jours  qui  ont  suivi  sa  première  injection,  a  mon- 
tré un  gain  de  plus  d'un  quart.  » 

«  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  circonstances 
étaient  les  mêmes,  dans  tous  les  cas,  avant  et 
après  cette  injection  :  les  émissions  avaient  lieu  à 
la  même  heure,  après  un  repas  se  composant  d'ali- 
ments semblables  et  de  la  même  quantité  de  bois- 
son. Ici,  comme  pour  la  l'orce  des  membres,  on  a 
la  preuve  que  la  puissance  de  sa  moelle  épinière 
était  considérablement  augmentée,  » 

i(  Il  en  a  été  de  même  à  l'égard  de  la  défécation 
qui,  chez  lui,  était  devenue  extrêmement  labo- 
rieuse et  même  quelquefois  impossible  sans 
moyens  artificiels.  Dans  les  quinze  jours  qui  ont 
suivi  la  première  injection,  un  changement  radi- 
cal est  survenu  chez  lui  :  l'acte  réilexe  de  la  défé= 
cation  avait  repris  son  état  normal  (1). 

Le  sujet  de  l'expérimentation,  lo  'iS  ocloljre  tlernicr, 
se  disposant  à  partir  pour  Nice,  où  il  devait  passer  si.v 
mois,  a  eu  à  rester  debout  ou  il  marcher  pendant  lîlus  de 
seize  heures,  surveillant  l'emballage  de  livres,  de  riianus- 
criLs,  d'instruments,  etc;  ;  il  est  arrivé  à  Nice  le  lendemain 
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«  Enlin,  le  travail  inlellecLucI,  qui  ctail  devenu 
très  pénible,  est  redevenu  facile  dès  après  les 
premières  injections.  » 

«  Ceux  qui  connaissent  la  puissance  des  auto- 
suggestions se  demanderont  si  tous  les  effets  mon- 
tranL  une  augmentation  de  force,  chez  le  vieillard 
dont  j'ai  donné  riiisloire,  n'ont  pas  élé  produits 
par  une  simple  influence  du  moral  sur  le  physique. 
Que  cette  influence  ait  eu  une  part  dans  la  pro- 
duction de  ces  ell'ets,  ce  n'est  pas  moi  qui  le 
nierai.  » 

«  Mais  des  faits  extrêmement  nombreux  et  abso- 
lument décisifs  se  sont  accumulés  depuis  trois  ans, 
montrant  que  c'est  bien  à  une  action  physique  cl 
directe  du  liquide  testiculaire  sur  le  centre  céré- 
bro-rachidien  el  surtout  sur  la  moelle  épinière 
qu'il  faut  attribuer,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  augmentations  de  force  qu'on  observe 
après  l'injection  sous-cutanée  de  ce  liquide.  » 

«  Une  expérience  de  M.  Variot  en  a  donné  la 
preuve  pour  la  première  fois.  Dans  un  service 
d'hôpital  où  nombre  de  vieillards  avaient  réacquis 
de  laforce  après  l'injection  du  liquide  testiculaire, 
on  annonça  à  un  vieillard  très  all'aibli  qu'on  allait 
lui  donner  de  la  force  comme  aux  autres  et -par  le 
même  moyen;  mais  sans  qu'il  le  sût,  au  lieu  du 
liquide  tonifiant,  on  lui  injecta  de  l'eau  pendant 

soir,  ayant  à  peine  dormi,  et  néanmoins  «  il  ne  ressentait 
aucune  fatigue".  Il  était  à  ce  moment  âgé  de  soi.T:ante-qua- 
torze  ans  et  huit  mois.  '> 
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nombre  de  jours,  sans  qu'il  y  eût  chez  lui  la 
moindre  apparence  d'augmentalion  de  force. 
.\  l'improvisle  cl  sans  que  le  malade  pûl  savoir 
qu'on  avait  l'ail  un  chanf,œmenl,  on  (il  une  injec- 
lion  de  liquide  lesLiculaire.  Dès  le  lendemain,  la 
vigueur  générale  avait  auL;mcnLé  et  elle  continua 
à  croître  après  d'autres  injections  de  ce  liquide. 
Je  connais  un  g-rand  nombre  de  faits  plus  ou 
moins  analogues  à  celui-là,  et  nombre  d'autres 
d'un  caractère  bien  différent,  mais  conduisant  à 
la  même  conclusion.  » 

Il  Ainsi  des  individus  alfaiblis  par  l'âge  ou  la 
maladie  et  qui  étaient  soumis  à  des  injections  de 
morphine  ou  de  strychnine  ou  d'atropine,  sans 
changement  dans  leur  vigueur,  ont  eu,  sans  en 
avoir  le  moindre  soupçon,  des  injections  de  liquide 
testiculaire  après  lesquelles  la  force  leur  est  re- 
venue à  un  très  notable  degré.  <' 

"  De  plus,  chez  des  centaines  de  malades  alfaiblis 
par  les  causes  les  plus  variées,  qui  avaient  un  très 
grand  espoir  d'acquérir  de  la  force  par  des  injec- 
tions de  liquide  testiculaire,  le  retour  de  la  vigueur 
n'est  venu  qu'après  plusieurs  et  même  un  grand 
nombre  d'injections  et  souvent  avec  lenteur.  Très 
fréquemment  donc,  l'auto-suggestion  ne  joue  au- 
cun rôle  dans  la  production  des  effets  des  injec- 
tions de  liquide  tesliculaire,  et  ces  elfets  doi\'ent 
être  attribués  surtout  ou  entièrement  à  une  in- 
lluence  dynamogénique  ou  tonifiante  de  ce  liquide, 
s'exerçant  sur  les  centres  nerveux.  » 
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«  La  durée  des  eflels  produils  par  le  liquide  tes- 
liculaire  chez  les  vieillards  est  considérable  quel- 
quefois. Pour  abréger,  je  me  bornerai  à  dire  que 
la  vigueur  de  la  moelle  épinière  montrée  par  la 
force  des  membres  peut  durer  un  mois  et  même 
plus  après  la  cessation  des  injeclions,  et  que  la 
force  de  la  vessie  el  du  reclum  peuL  persister 
encore  davantage.  » 

<(  Je  crois  devoir  montrer,  par  quelques  cas  re- 
marquables, combien  est  grande  l'influence  dyna- 
mogénianle  du  liquide  testiculaire.  » 

«  Un  vieillard  de  quatre-vingt-neuf  ans  était  alfai- 
bli  à  un  tel  degré  qu'il  pouvait  à  peine  monter  ou 
descendre  l'escalier  de  sa  maison,  bien  qu'il  de- 
meurât au  premier  étage.  Après  un  certain  nom- 
bre d'injections  de  liquide  testiculaire,  faites  par 
M.  le  D''  Variol,  il  avait  recouvré  tant  de  force 
qu'il  pouvait  faire  de  longues  promenades  à  che- 
val sans  fatigue.  Ce  retour  à  la  vigueur  persistait 
encore  après  deux  ans,  pendant  lesquels  M.  le 
D"' Variot  n'avait  pourtant  pas  fait  un  très  grand 
nombre  d'injections.  » 

«  Chez  un  vieillard  mourant  de  cachexie  palu- 
déenne, ne  pouvant  plus  même  ouvrir  les  yeux, 
une  injection  de  liquide  testiculaire  de  singe,  faite 
par  le  D''  Laurent,  de  Port-Louis  (île  Maurice),  a 
eu  un  tel  effet  que  le  malade  a  pu,  le  lendemain, 
se  lever  seul,  après  avoir  élé  plusieurs  années 
confiné  au  lit.  » 

a  Dans  une  lettre  qui  m'a  été  communiquée  par 
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M.  le  Tholozan,  ami  clu  malade,  celui-ci,  après 
plusieurs  injccLions  de  liquide  lesliculaire  de 
cobaye  cL  de  sini;-e,  déclare  qu'il  est  ((  complcle- 
ment  rétabli  et  plus  l'ort  qu'il  y  a  trois  ans  ». 

«  Un  pliA'siolog'iste  de  grand  mérite,  plusieurs 
fois  lauréat  de  l'Académie,  M.  E.  Gley,  m'a  fourni 
l'histoire  d'une  jeune  malade,  femme  d'un  méde- 
cin de  Paris,  qui  a  été  tirée  quatre  fois,  dans  l'es- 
pace de  quatre  ou  cinq  mois,  d'un  état  de  pro- 
fonde anémie  consécutif  à  de  profuses  hémorrhafjies 
pulmonaires,  à  l'aide  d'injections  de  liquide  sé- 
minal. La  première  fois,  en  juillet  1889,  la  faiblesse 
était  telle  que  la  malade  ne  pouvait  plus  dire  que 
quelques  mots  et  à  voix  basse.  Quelques  heures 
après  une  seule  injection  du  liquide  spécial  qui 
était  employé  (t  ),  l'état  adynamique  avait  disparu, 
et  déjà,  les  jours  suivants,  la  malade  avait  pu  sup- 
porter sans  fatigue  des  excursions  à  la  campagne 
et  des  visites  prolongées  à  l'Exposition.  » 

<(  L'expérimentateur  sur  lequel  les  premières 
recherches  sur  le  liquide  testiculaire  ont  été  faites, 
a  été  très  malade  à  Nice,  en  janvier  189L  Bien 
que  soigné  par  notre  éminenl  confrère,  M.  Bou- 
chard, il  était  arrivé  presque  à  l'agonie.  » 

«  Affaibli  d'abord  par  une  entérite  extrêmement 
intense,  qui  avait  résisté  à  un  traitement  très 
énergique  pendant  plus  de  dix  jours  et  qui  s'était 
montrée  chez  lui  au  quinzième  mois  d'une  coque- 

(1)  Archives  de  physiologie,  1800,  p.  6i  i. 

ÉtOY.  —  MuttiodQ  de  Bro\vn-Scquar<l.  7 
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luche  violente,  il  avait  été  alleinl  de  contraclure 
rhumatismale  des  muscles  du  thorax  (intercostaux 
et  autres)  et  parfois  aussi  du  diaphragme.  » 

«  De  plus,  l'état  morbide  du  bulbe,  dû  à  la  coque- 
luche, après  avoir  causé  du  hoquet  d'une  manière 
presque  non  interrompue  pendant  deux  ou  trois 
jours,  déterminait  parfois  du  spasme  de  la  glotte 
et  d'autres  fois,  simultanément  :  » 

«  l°De  l'arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang,  montré  par  le  fait  que  le  sang  était  rouge 
dans  les  veines,  malgré  une  cessation  complète  de 
tout  mouvement  respiratoire  (durant  souvent  plus 
de  deux  minutes)  ;  » 

((  2°  Une  diminution  considérable  (en  force  et  en 
vitesse)  de  l'action  cardiaque.  » 

((  M.  Bouchard  ayant  été  obligé  de  le  quitter,  il 
était  soigné  par  M.'le  Frémy,  qui,  le  trouvant 
mourant,  voulut  bien  lui  faire  une  injection  de 
2  grammes  d'un  liquide  testiculaire  très  fort,  pré- 
paré tout  exprès  quelques  jours  avant  par  M.  d'Ar- 
sonval.  » 

«  Deux  heures  après  l'injection,  tous  les  phéno- 
mènes morbides  dépendant  de  l'état  du  bulbe, 
ainsi  que  les  contractures  rhumatismales  des 
muscles  respiratoires,  disparurent  complètement 
et  ne  se  sont  plus  rencontrés  depuis  lors.  Quant 
à  la  faiblesse  qui,  avant  l'injection,  était  telle  que 
le  malade  ne  pouvait  soulever  sa  tête,  qu'il  ne 
pouvait  se  tourner  dans  son  lit  et  encore  moins  en 
descendre  et  y  remonter,  elle  avait  cessé  à  ce 
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point  que  tous  ces  actes  étaient  devenus  faciles.  » 

i(  En  présence  d'un  i'ail  si  remarquable,  il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  c'est  A'raiment  l'injection  qui  a 
l'ail  disparaître  si  rapidcmcjit  les  manifestations 
des  états  morbides  divers  qui  existaient.  Je  ne 
juiis  pas  raflirmer,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est 
que  la  faiblesse,  si  considérable,  qui  a^'aiL  envahi 
depuis  nombre  de  jours  presque  toutes  les  parties 
du  corps  et  atteint  depuis  ^'ingl-quatre  heures  le 
dei^ré  d'une  paralysie  à  peu  près  complète,  a 
promptemenL  cessé  sous  l'inlluence  tonifiante  du 
liquide  injecté.  » 

«  Les  faits  que  j'ai  rapportés  et  un  très  grand 
nombre  d'autres  montrent  clairement  la  puissance 
du  liquide  extrait  des  testicules  pour  augmenter 
les  forces  d'action  des  centres  nerveux.  Mais  la 
question  reste  de  savoir  par  quel  mécanisme  ce 
licpiicle  agit  ]3onr  produire  cet  clfel,  après  son 
entrée  dans  le  sang-,  par  absorption.  Je  suis  obligé, 
aujourd'hui,  de  me  borner  à  affirmer  que  ce  liquide 
n'agit  pas  comme  un  excitant,  comme  un  stimu- 
lant, mettant  en  jeu  les  forces  qui  préexistent  et 
amenant  nécessaii-emeuL  par  là  un  épuisement  plus 
ou  moins  grand.  Jamais  l'emploi  du  liquide  lesti- 
culairc  n'a  été,  après  un  temps  plus  ou  moins  long-, 
sui^■i  de  la  déperdition  de  forces  que  l'on  peut 
constater  après  l'usag'-e  de  certains  stimulants.  Ce 
(pti  a  lieu,  c'est  une  augmentation  de  ces  transfor- 
mations de  forcesauxquelles  nous  devons  les  puis- 
sances diverses  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
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Premiers  essais  de  contrôle.  —  Plus  lard, 
devant  la  même  Compagnie,  M.  Brown-Séquard 
continuait  ainsi,  donnant  un  aperçu  général  des 
résullaLs  obtenus  par  la  méthode  orchitique  (1). 

«  Aussitôt  après  mes  premières  publications, 
relatives  à  l'influence  d'injections  du  liquide  testi- 
culaire,  des  médecins  ont  pensé  qu'un  liquide 
aussi  puissant  pourrait  être  utile  dans  un  grand 
nombre  de  maladies.  » 

a  Je  n'étais  pas,  quant  à  moi,  sans  espérer  que, 
dans  le  cas  où  il  existe  de  la  faiblesse,  on  pourrait 
avec  profit  faire  usage  de  ce  mode  de  traite- 
ment. » 

cCequiaété  obtenu  a  dépassé  de  beaucoupmes 
espérances  et  mes  prévisions.  C'est  ce  que  je  vais 
montrer  par  des  faits  relatifs  à  plusieurs  mala- 
dies, en  commençant  par  la  tuberculose  pulmo- 


naire. » 


a  Les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  observes  et 
traités  par  des  injections  de  liquide  testiculaire, 
sous  les  yeux  de  ces  médecins,  ont  donné  les  im- 
portants résultats  généraux  qui  suivent  :  diminu- 
tion presque  immédiate  des  sueurs  nocturnes,  ces- 
sation de  la  fièvre,  diminution  notable  ou  cessation 
complète  de  la  toux,  retour  de  l'appétit  et  aug- 
mentation très  notable  des  forces.  .. 

(1)  Bno^v^-SÉQUAnP,  EfTeLs  produils  sur  de  "ombreux 
étals  morbides  par  des  injections  sous-culanecs  d  un  e.^- 
t,il  Hquide  retiré  des  testicules  (Académie  des  Sciences, 
30  mai  1892). 
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"  Malheureusemenl,  la  plupart  de  ces  malades, 
se  croyant  guéris,  ont  voulu  sortir  des  hôpitaux 
et  ont  ainsi  empêché  la  continuaLion  du  traite- 
tcmcnt.  Ces  prcuvesd'amélioration  ont  été  notées, 
chez  quatre  malades  du  service  de  M.  Cornil,  par 
M.  Hcnocque,  qui  a  recueilli  avec  le  plus  grand 
soin  leur  histoire;  chez  sept  malades  sur  neuf  du 
service  de  M.  Lemoine,  chez  quatre  malades  de 
M.  A'ariot,  chez  cinq  de  M.  Dumontpallier  (1).  » 

«  Nomhre  d'autres  médecins,  surtout  en  Russie, 
ont  obtenu  des  résultats  analogues;  je  me  borne- 
rai à  en  nommer  un,  M.  Victoroir  (de  Moscou), 
auteur  d'un  ouvrage  très  remarquable  sur  les 
injections  du  liquide  tesliculaire.  » 

«  La  seconde  maladie  dont  je  me  propose  de 
parler  est  ïalaxie  locomolrice,  causée,  comme  on 
sait,  par  une  sclérose  d'une  partie  de  la  moelle 
épinicre.  » 

i<  D'après  des  publications  russes,  américaines  et 
autres;  d'après  des  lettres  que  J'ai  reçues  de  mé- 
decins étrangers  et  d'après  des  faits  observés  à 
Paris  ou  au  Havre,  il  est  évident  qu'aucun  mode 
de  Iraitcmenl  de  cette  airecLion  n'a  donné  jusqu'ici 
des  résultats  aussi  l'avorables  que  celui  des  injec- 
tions qui  portent  mon  nom.  » 

«  Nombre  de  cas  de  guérison  complète  ou  d'amé- 
lioration telle  qu'il  ne  reste  plus  que  fort  peu  de 
chose  delà  maladie,  sontvenusà  ma  connaissance. 

(1)  A  oir  plus  loin  le  résumé  de  ces  observations  aux 
pn^'cs  10"  cl  sui\  antes. 
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Des  faits  d'une  aiilhenLiciLé  que  personne  ne  peut 
meUre  en  douLe  onLéLé  observés  par  M.  le D'' De- 
poux,  auquel  nous  devons  l'un  des  meilleurs  cas 
de  guérison  complèle.  » 

((  Un  médecin  anglais  de  qualre-vingt-lrois  ans, 
que  j'ai  adressé  il  y  a  cinq  ou  six  semaines,  au 
D''  Depoux,  pour  une  ataxie  qui  n'était  pas  très 
g-rave,  s'est  rapidement  amélioré  sous  l'influence 
du  traitement.  » 

«  Une  lellre  du  docteur  Gibert  (du  Havre)  m'ap- 
prend qu'il  a  eu  un  succès  considérable  chez  un 
ataxique  très  sérieusement  atteint.  Il  en  a  été 
ainsi  dans  nombre  de  cas  de  MM.  Brainaerd, 
Owspensky,  Viclorolï,  Koslurin  et  d'autres 
médecins.  » 

<c  II  ne  faudrait  pas  conclure  de  l'exlrème  fré- 
quence des  bons  effets  des  injections  du  liquide 
testiculaire  contre  l'ataxie  que  ce  mode  de  traite- 
ment doit  toujours  réussir.  Il  est  malheureusement 
presque  certain  qu'on  a  surtout  fait  connaître  et 
qu'on  a  surtout  publié  les  faits  favorables,  nég^li- 
geant  les  insuccès.  Je  connais  sept  cas  où  le  trai- 
tement n'a  rien  produit,  sur  plus  de  trente-cinq 
cas  où  il  a  été  employé.  » 

((  Je  vais  dire  quelques  mois  maintenant  d'une 
maladie  au  moins  aussi  terrible  que  celles  dont 
j'ai  parlé  :  il  s'agit  de  la  lèpre.  Un  médecin  de 
mérite,  qui  a  élé  mon  élève  et  qui  eut  l'honneur 
d'être  aussi  l'élève  de  noire  illustre  confrère, 
M.  Pasteur,  le  D''  Suzor  a  vu,  dans  cinq  cas,  sous 
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l'inlluence  d'injeclions  du  liquide  tesLiculaire,  dis- 
paraître ou  diminuer  presque  tous  les  symptômes 
de  celle  alTreuse  alTeclion.  J'ai  eu  la  salisfaction, 
chez  un  lépreux  soigné  par  le  D''  Frémy,  à  Nice, 
de  voir  aussi  s'améliorer  rapidement  l'état  de 
contracture  ou  de  paralysie,  ainsi  que  d'autres 
symptômes.  » 

«  Les  belles  recherches  faites  par  M.  le  D-'Mai- 
rel  (de  Montpellier)  sur  le  traitement  de  cer- 
laines  formes  A' aliénalion  mentale,  celles  de 
MM.  Vicloroir,  Zsikszay,  Koslurin,  Variot,  Wa- 
terhouse,  Loomis,  Crivelli,  Brainaerd,  Lemoine, 
et  d'un  nombre  extrêmement  considérable  d'au- 
tres médecins,  ont  montré  que  les  maladies  les 
plus  variées,  purement  fonctionnelles  ou  de  cause 
org-anique,  ont  pu  s'améliorer  ou  même  jjuérir 
sous  l'influence  d'injections  de  liquide  testicu- 
laire.  » 

«  Comment  s'expliquer,  comment  même  com- 
prendre en  partie  le  mode  d'action  du  liquide 
tesliculaire,  lorsqu'il  détermine  des  eO'ets  favora- 
bles dans  des  cas  si  profondément  variés  que 
ceux  des  maladies  si  dilférentes  qui  ont  été  trai- 
tées par  ce  liquide?  » 

('  Je  vais  en  donner  quelques  explications,  dont 
l'une,  qui  est  incontestablement  vraie  et  semble 
bien  démontrée,  s'applique  à  tous  les  cas  où  il  y 
a  de  la  faiblesse,  el  dont  l'autre,  qui  n'est  jus- 
qu'ici qu'une  hypothèse,  pourrait  h\en  être 
cependant  fort  importante.  » 
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Je  vais  d'abord  parler  de  la  première  de  ces 
explications  eLne  dirai  qu'un  mot  de  la  seconde.  <> 

<(  L'influence  tonifiante  du  liquide  des  glandes 
séminales  est  assurément  bien  établie.  Il  est  donc 
tout  simple  que  de  la  force  soit  donnée  dans  les 
cas  d'injections  de  ce  liquide,  et  pour  exprimer 
cette  notion  en  d'autres  termes,  il  est  tout  natu- 
rel que  la  faiblesse  soit  combattue  avec  quelque 
efficacité  par  de  telles  injections. 

«  A  priori,  il  aurait  été  imprudent  de  supposer 
et  surtout  d'affirmer  que,  quelles  que  soient  les 
causes  organiques  ou  fonctionnelles  de  la  fai- 
blesse, celle-ci  pourrait  être  modifiée  et  diminuer 
ou  disparaître  sous  l'influence  de  ces  injections. 
Mais,  à  l'heure  qu'il  est,  le  témoignage  donné  par 
l'observation  des  cas  les  plus  variés,  est  unanime 
à  établir  que  la  faiblesse  cesse  ou  diminue  sous 
cette  inlluence.  » 

«  Mais  comment  comprendre  qu'en  outre  d'une 
augmentation  de  force  il  y  ait  disparition  de 
symptômes  autres  qu'une  simple  faiblesse?  » 

«  L'explication  paraît  facile  à  donner.  Si  nous 
prenons,  par  exemple,  les  manifestations  sympto- 
matiques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous 
pouvons  sans  peine  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
se  passe.  » 

«  Tout  le  monde  sait  que  les  individus  affaiblis 
par  l'âge,  par  les  maladies  ou  une  perte  de  sang, 
peuvent  avoir  des  soubresauts  au  moindre  bruit 
soudain  ou  d'autres  réactions  réflexes  sous  l'in- 
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lUience  de  causes  presque  iusignilianlcs.  J'ai 
établi  par  des  faits  nombreux,  publiés  il  y  a  plus 
de  (rente-cinq  ans,  que  la  facililé  de  mise  enjeu 
de  la  facullé  réllexe  est  en  raison  inverse  de  la 
puissance  des  centres  nerveux.  Tout  le  monde 
admet  maintenant  l'exactitude  de  cette  loi.  " 

«  Or,  les  symptômes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire sont  surtout  des  ell'ets  réilexes  provenant  de 
l'irritation  des  nerfs  du  viscère  malade;  il  en  est 
ainsi  de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  delà  fièvre, 
des  troubles  f^astro-inteslinaux,  etc.  On  peut 
donc  comprendre  aisément  que,  si  la  force  revient 
dans  les  centres  nerveux  des  tuberculeux,  les 
actions  réilexes  morbides  symptomatiques  de 
l'irritation  pulmonaire  disparaissent,  bien  que 
celle-ci  persiste  encore,  jusqu'à  ce  qu'une  meil- 
leure nutrition,  due  à  l'augmenlalion  de  puis- 
sance des  centres  nerveux,  la  fasse  diminuer.  » 

«  Dans  l'ataxie,  dans  la  lèpre,  dans  le  diabète, 
dans  les  paralysies  et  les  contractures  dues  à  des 
lésions  organiques  des  centres  nerveux,  c'est  l'aug- 
mentation de  puissance  de  ces  centres  et,  par 
suite,  la  cessation  des  actes  réflexes  morbides  et 
l'amélioration  de  la  nutrition  qui  font  disparaître 
l'état  symplomalique,  malgré  la  persistance  des 
lésions  organiques.  » 

»  On  sait  que  Westphal  a  trouvé  toutes  les 
lésions  médullaires  de  l'ataxie,  chez  un  malade 
mort  de  pneumonie,  après  gucrison  de  toutes  les 
manifestations  du  tabès  ataxic(ue.  " 
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«  C'est  donc,  je  le  répèle,  la  puissance  Lonifianle 
spéciale  du  liquide  LesLiculaire,  qui  fait  de  cet 
agent  thérapeutique  naturel  un  moyen  si  excel- 
lent dans  tant  d'affections  diverses.  » 

La  seconde  explication  n'étant  jusqu'à  présent 
qu'une  simple  supposition  applicable  seulement  à 
certains  cas,  je  me  bornerai  à  dire  qu'elle  consiste 
à  admettre  que,  soit  directement,  soit  indirec- 
tement et  par  l'influence  de  la  nutrition,  des  mi- 
crobes, qui  produisent  les  états  morbides  que  l'on 
combat,  sont  tués  ou  modiliés  d'une  façon  favo- 
rable. » 

«  Je  n'ai  rien  dit  du  liquide  ovarique  qui  a  été 
employé  avec  succès  sur  quarante-six  vieilles 
femmes,  par  une  dame  américaine,  Mme  Brown, 
médecin  diplômée  de  Paris.  Ce  liquide  agit  comme 
le  liquide  testiculaire  sur  les  deux  sexes,  mais 
avec  moins  de  puissance.  » 

«  A  l'aide  d'un  des  deux  appareils,  si  ingénieux 
et  si  simples,  que  M.  d'Arsonval  a  proposés  pour 
la  fillration  ou  la  stérilisation  des  divers  liquides 
organiques,  tout  médecin  peut  aisément  obtenir 
un  liquide  absolument  exempt  de  microbes.  On 
est  sûr  alors  de  ce  que  l'on  emploie  et  Ton  peut 
aussi  en  faire  usage  dès  les  premiers  jours  de  la 
préparation,  période  où  il  est  plus  puissant  que 
plus  tard.  » 

(<  Conclusions.  —  1°  Chez  les  vieillards,  dont  les 
glandes  spermatiques  ont  notablement  perdu  de 
leurs  fonctions,  des  injections  de  liquide  teslicu- 
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lairc  peuvenl  fournir  ce  qui  manque  quanl  à  la 
puissance  des  centres  nerveux.  » 

«  -l"  Dans  toutes  les  maladies,  la  faiblesse  peut 
être  combattue  avantageusement  par  des  injections 
de  liquide  testiculaire.  Les  cas  dans  lesquels  l'em- 
ploi de  ce  liquide  a  le  plus  d'efficacité  sont  ceux 
de  tuberculose  pulmonaire,  d'ataxie  locomotrice, 
de  lèpre,  d'anémie,  de  paralysie,  etc.  » 

Voici  les  observations  sur  lesquelles  ces  con- 
clusions ont  été  fondées;  et  d'abord  celles  de 
M.  d'.\rsonval  (1)  qui  donnent  le  résultat  d'in- 
jections pratiquées  avec  un  extrait  orchitique 
glvcériné,  préparé  sans  addition  d'aucun  agent 
antiseptique  et  par  conséquent  d'une  grande  acti- 
vité. 

Observations  de  neurasthénie  de  M.  d'Ar- 
SOnval.  —  Celles-ci,  au  nombre  de  quatre,  ont 
une  valeur  exceptionnelle  en  raison  de  l'extrait 
emplové,  de  l'autorité  de  l'observateur,  qui  les  a 
résumées  ainsi  dans  un  court  mémoire  et  de  la 
nature  de  ralïection,  la  neuraslhéiue. 

((  J'ai  traité  au  laboratoire  un  certain  nombre 
de  personnes  par  les  injections  de  suc  testiculaire 
dilué.  Le  suc  provenait  du  cobaye  et  était  pré- 
paré suivant  le  procédé  à  l'acide  carbonique.  Ce 
suc  ne  contenait  aucun  antiseptique  et  l'extrait 
était  fait  dans  la  glycérine  au  quarl.  » 

(1)  D'AnsoNVAi.,  OlDsci'vations  sur  les  cITets  des  injec- 
tions de  liquide  testiculaire  [Archives  dephys.,  1891,  n"  19, 
p.  816.) 
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Obs.  I.  —  «  M.  p...,  trente-cinq  ans,  siivanl  éminenl, 
a  vu  sa  santé  s'altérer  graduellenient  à  la  suite  de 
travaux  considérables  et  de  veilles  prolongées.  Le 
travail  cérébral  était  devenu  fort  pénilîle,  les  diges- 
tions mauvaises,  les  nuits  sans  sommeil.  Le  moindre 
effort  musculaire  amenait  un  épuisement  rapide,  la 
marche  était  difficile.  Il  y  avait  ])aresse  du  sphincter 
vésical  et  émission  inconsciente  d'urine.  Rachialgie 
et  accès  de  fièvre  intermittente,  alternant  avec  des 
frissons  et  une  sensation  de  froid  presc[ue  continue, 
surtout  aux  extrémités. 

(I  Injections  quotidiennes  de  I  gramme  de  liquide 
au  vingtième.  Dès  la  troisième  injection,  la  tonicité 
du  sphincter  vésical  avait  reparu,  suppression  égale- 
ment des  accès  de  fièvre  et  de  la  sensation  de  froid  (1). 

I' Au  bout  d'une  semaine,  la  capacité  de  travail  cé- 
rébral était  normale  et  la  marche  était  devenue 
assurée  sans  un  reste  de  fatigue.  Le  malade  est  revenu 
à  la  santé  au  bout  d'un  mois. 

«  Depuis  huit  mois,  les  injections  ont  été  régulière- 
ment continuées  et  toujours  avec  le  même  résultat. 
Le  sujet  peut  suspendre  son  traitement  pendant  dix 
à  douze  jours,  mais  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il 
est  obligé  d'y  revenir.  » 

Obs.  il  —  Il  D''  L...,  cinquante  ans,  praticien  ayant 
une  clientèle  très  chargée,  arrive  au  laboratoire  en 

(1)  Ce  malade  avait  été  traité  antérieurement  avec  suc- 
cès par  le  liquide  orchitique.  Il  abandonna  le  traitement, 
les  symptômes  repai-urent  :  c'était  donc  une  récidive. 
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janvier  complclcmeiiL  épuisé  et  demande  i\  essayer 
les  injections. 

i>  Constipation  opiniâtre,  anorexie,  vertiges,  insom- 
nie ;  en  somme,  neurasthénie  complète.  Je  lui  remets 
du  liquide  et  il  se  fait  chaque  jour  dcnx  injections  de 
1  gramme  chaque  de  liquide  au  vingtième.  Dès  le 
second  jour,  la  constipation  disparait  à  la  grande  joie 
du  malade,  et  ne  se  montre  plus.  M.  L...  continue  le 
traitement  en  espaçant  les  piqûres  et  peut  vaquer 
depuis,  sans  fatigue,  ;\  ses  nombreuses  occupations.  » 

Obs.  III.  —  «M.  X...,  trente  ans,  membre  de  l'en- 
seignement, attaché  à  un  do  nos  principaux  labora- 
toires, est  adressé  au  laboratoire  par  son  chef  :  neu- 
rasthénie complète,  travail  intellectuel  impossible, 
vertiges  à  chaque  instant  avec  sifflement  d'oreilles, 
névralgies  erratiques  violentes  et  céphalie  presque 
continue,  troubles  gastriques  et  constipation  opi- 
niâtre. 

i<  Il  commence  en  mai  1891  les  injections,  1  gramme 
de  liquide  au  vingtième  chaque  jour. 

(1  A  la  cinquième  injection,  la  constipation,  la  cépha- 
lie et  les  vertiges  ont  disparu,  ^'ers  Ja  fin  du  mois,  le 
malade  avait  recouvré  une  parfaite  santé  et  n'a  pas 
eu  de  reclnde  just[u'à  la  fin  de  juiUcl,  où  j'ai  cessé  de 
le  \oir.  » 

Ods.  IV.  —  (i  J'ai  pu  constater  sur  moi-môme  et  à 
plusieurs  reprises  les  effets  toniques  si  puissants  des 
injections  testiculaii'cs. 

i<  Le  résultat  a  été  surtout  remarquable  au  point  de 
vue  de  la  résistance  à  la  fatigue  corporelle  et  intel- 
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lecLiielle.  Dans  mon  cas,  les  injeclions  ayant  d'aljord 
éLé  faites  le  soir  au  moment  du  coucher,  produisirent 
de  l'ag'it.'ition  et  de  l'insomnie.  Le  même  ofl'et  m'a 
été  signalé  par  des  amis  qui  s'étaient  soumis  au  trai- 
tement. On  évite  ce  léger  inconvénient  en  faisant, 
comme  je  l'ai  toujours  fait  depuis,  les  injections  avant 
le  déjeuner.  » 

M.  D'Arsonval  ajoute  qu'il  pourrait  rapporter 
d'autres  observations  semblables;  il  cite  de  préfé- 
rence celles-ci  parce  qu'elles  ont  été  faites  sur  des 
personnes  n'ayant  <i  aucun  parti  pris  et  habituées 
d'autre  part,  à  l'observation  attentive  des  faits  cl 
à  la  rigueur  expérimentale  ». 

Pour  ce  double  motif,  on  ne  saurait  trop  en 
signaler  la  valeur,  au  moment  où  on  prétend 
encore,,  assertion  gratuite,  que  les  injections  de 
liquide  cérébral  possèdent  une  supériorité  sur 
celles  de  liquide  orchitique.  On  soupçonne  ce  que 
valent  ces  assertions  et  le  désintéressement  de 
ceux  qui  les  professent.  Il  me  semble  que  ces 
faits  rapportés  par  M.  d'Arsonval  sont  décisifs  et 
jugent  la  question. 

Voici  maintenant  d'autres  faits  qui  ont  été  ana- 
lysés par  M.  Brown-Séquard  (  1)  dansle  but  d'établir 
l'influence  du  système  nerveux  sur  la  nulrition 

(1)  BnnwN-SFQU.vnn,  Faits  montrant  combien  est  sjrande 
et  vraie  l'inlluence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition 
et  les  sécrétions  (inlluence  curative  du  liquide  testiculaire 
dans  un  grand  nombre  d'alTections  locales  ou  g-énérales, 
organiques  ou  fonctionnelles  (,4rc/i.  de  phi/siologie,  ocl. 
1891,  p.  747). 
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et  les  sécrclions  cL  qui  en  même  temps  démon- 
trent l'action  thérapeutique  du  liquide  orchitique. 
Inutile  de  s'arrêter  à  l'utilité  immédiate  de  cette 
démonstration  et  sur  sa  si£;-nilication  physiologique 
et  thérapeutique. 

Observations  d'ataxie  de  MM.  Depoiix, 
Kosturin,  Variot,  etc.  —  Elles  démontrent  le 
retour  de  Vêlât  normal  dans  l'ataxie  locomotrice 
sous  l'influence  d'injections  du  liquide  lesticu- 
laire. 

Le  D''  Depoux  qui  depuis  deux  ans  a  employé 
avec  succès  le  liquide  tesliculaire  dans  diverses 
afl'ections  a  montré  à  la  Société  de  Biologie,  un 
ex-sergent  maître  d'armes  qui  a  été  guéri  radica- 
lement de  l'ataxie  locomotrice  à  l'aide  de  ce 
liquide. 

«  L'histoire  complète  de  ce  cas  si  remarquable,  — 
ce  sont  les  termes  dans  lesquels  M.  BroA\'n-Scquard 
s'exprime,  — montrequela  maladieétaituneataxie 
locomotrice  arrivée  à  un  tel  degré  que  la  marche 
était  devenue  impossible,  bien  qu'il  n'y  eùL  point 
de  paralysie.  » 

«  Le  D''  DuCazal,  professeur  distingué;!  l'Ecole 
de  médecine  militaire  du  Val-de-Gràce,  avait 
constaté  l'existence  de  cette  atl'ecLion,  et,  après  de 
vains  essais  de  traitement,  avait  fait  réformer  ce 
militaire,  le  considérant  comme  incurable. 

Obs.  I.  —  i<  Du  l"  au  21  mal  1890,  le  malade  a  reçu 
(1)  DEroi;x  [Sociélà  de  hioloçfie,  5  juin  1S91). 
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une  injection  de  liquide  deux  l'ois  par  semaine  ;  du 
22  mat  à  la  fin  de  juillel,  une  injection  trois  l'ois  par 
semaine. 

«  Une  heure  après  chaque  injection,  le  malade  se 
trouvait  toujours  plus  fort.  A  la  fin  de  juin,  il  com- 
mençait à  pouvoir  se  baisser,  se  fendre  etù  hêclier.  11 
pouvait  se  promener  une  heure.  Le  14  juillet,  il  a  pu, 
sans  s'arrêter,  marcher  pondant  cinq  heiu-es. 

«  Du  1°''  septembre  au  20  octobre,  une  injection  tous 
les  deux  jours. 

«  A  la  fin  d'octolire,  il  a  commencé  à  donner  des 
leçons  d'armes.  Tous  les  jours,  il  travaillait  à  la  salle 
d'armes.  En  décembre,  il  a  pris  part  à  un  assaut 
public. 

«  Bien  que  le  traitement  ait  cessé  le  20  octobre, 
époque  où  il  n'était  pas  encore  complètement  guéri, 
l'amélioration  qui  était  alors  extrêmement  considé- 
rable, a  continué,  et  en  mai  1891  il  se  trouvait  aussi 
fort  et  aussi  bien  portant  qu'avant  d'être  atteint 
d'alaxie.  Il  a  pu  l'aire  récemment  jusqu'à  huit,  dix  et 
même  douze  assauts  d'armes  en  un  jour,  o 

Un  professeur  cminent  du  ^'^al-de-Gràce,  M.  le 
D''  Levras,  qui  a^'aiL  vu  le  malade  à  l'hôpital, 
a  remis  à  la  Société  de  biologie  une  note  de 
M.  Du  Gazai  confirnianl  tout  ce  qu'avait  dit 
M.  Depoux  sur  l'étal  de  santé  de  ce  maître 
d'armes  avant  le  traitement. 

<(  J'ai  fait  remarquer  (1)  que  ce  l'ail  si  décisif 

(1)  Bito-\v.N-Si'îQU.\Rri  (C.  vendus  de  la  Société  de  biologie, 
1891,  p.  404). 
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nVHail  pas  le  premier  cas  de  giicrison  de  l'alaxie 
locomotrice  par  les  injections  de  liquide  lesticu- 
iaire   " 

«  J'ai  vu  etexaminé  a^'ec  soin  le  maître  d'armes 
qui  a  été  présenté  à  la  Société.  11  n'y  a  plus  trace 
d'ataxie  ;  la  sensibilité  est  revenue,  et  même,  — 
ce  qui  n'est  pas  rare  après  de  l'anesthésie,  —  il  y 
a  eu  un  peu  d'hypéreslhésie  tactile  aux  membres 
inférieurs. 

"  Le  sens  musculaire,  dans  tous  ses  modes,  est 
parfait  dans  tous  les  membres.  La  puissance 
sexuelle,  qui  avait  été  complètement  perdue,  est 
maintenant  à  l'état  normal. 

«  Les  muscles  des  membres  inférieurs  qui  avaient 
été  un  peu  atrophiés  sont  maintenant  énormes  et 
d'une  fermeté  considérable,  comme  avant  la  ma- 
ladie. Ils  sont  tout  aussi  vigoureux  que  dans  l'état 
antérieur  de  santé  de  cet  individu. 

«  La  vision  est  parfaite,  et  il  ne  reste  de  la  mala- 
die qu'une  insig-nifiante  diminution  du  réflexe  ro- 
tulien.  Je  dois  ajouter  qu'il  n'y  a  pas  eu  et  qu'il 
n'y  a  point  trace  de  névropathie  chez  ce  maître 
d'armes.  » 

M.  Brown-Séquard  se  demande  si  ce  malade, 
maintenant  guéri,  est  encore  en  puissance  de 
u  la  lésion  que  l'on  sait  être  liée  à  l'alaxie  tabé- 
tique?  » 

Il  répond  k  cette  question  en  rappelant,  par  ana- 
logie, le  tabétique  de  Westphal,  guéri  par  l'élon- 
gation  du  nerf  sciatique,  malgré  la  persistance  de 
Éi.oY.  —  Méthode  de  Bro\vn-Sér|uai-cl.  8 
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la  lésion  de  tabès  ataxique  qui  lui  conslalée  par 

l'auLopsie.  » 

<<  Il  serait  donc  possible, ajoute  l'cmincnt  profes- 
seur du  Collège  de  France,  que  chez  le  malade 
de  M.  Depoux,  les  injections  testiculaires  aient 
modifié  Vélal  dynamique  de  la  moelle  épinière  et 
fait  ainsi  cesser  les  manifestations  morbides  sans 
faire  disparaître  Valléralion  orcjanique   de  ce 
centre  nerveux.  C'est  là  ce  que  nous  voyons  sou- 
vent pour  d'autres  lésions  de  la  moelle  épinière 
ou  de  l'encéphale,  et  surtout  après  celles  qui  pro- 
duisent de  l'anesthésie,  qui,  on  le  sait,  peut  dispa- 
raître complètement,  malgré  la  persistance  inté- 
g'rale  de  la  lésion  qui  l'avait  produite.  » 

On  rapprochera  de  ce  fait  le  cas  du  tabétique 
dé  M.  Gibert  (du  Havre)  qui  g-uérit  de  son  ataxie 
sous  l'inilucnce  de  la  médication  orchilique  et  les 
six  cas,  dans  une  série  de  sept,  où  M.  Kosturin 
obtint  les  mêmes  bénélices  (1). 

"Voici  le  résumé  que  M.  Brown-Séquard  donne 
de  l'un  d'eux  : 

Obs.  II.  —  "  Homme,  cinquante-six  ans,  malade  de 
tabès  depuis  vingt  ans.  Douleur;  fulgurantes,  surtout 
aux  lombes,  contractions  spasmodiques,  Iremblemcnl 
des  mains  et  des  pieds.  Il  pouvait  à  peine  marcher 
dans  l'obscurité  ;  pupilles  contractées,  peu  mobiles, 
mains  et  doigts  anesthésiques.  Signes  de  Romberg 

(1)  KosTuniN  [Œster  nngar  Cenlr.  f.  d.  Mcd.  Woch., 
Ui  mai  1890,  p.  146;  Arch.  de  phys..  oct.  1R91,  p.  749). 
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et  de  Westphnl  très  évidents.  Il  peut  à  peine  écrire 
ni  porter  un  verre  à  ses  lèvres.  Sommeil  et  appétit 
mauvais. 

«  Déjà,  après  la  première  injection  et  surtout  après 
la  seconde,  amélioration  marquée. 

«  La  marche  devient  moins  désordonnée,  plus  sûre, 
le  malade  devient  capable  de  se  tenir  debout  les  veux 
fermés,  tenant  ses  pieds  l'un  contre  l'autre,  et  défaire 
trois  ou  quatre  pas  les  yeux  clos. 

"  Les  mains  tremblent  moins  et  il  peut  écrire  assez 
liien,  surtout  avec  un  crayon  ;  les  douleurs  disparu- 
rent, tête  libre,  sentiment  de  force.  La  sensibilité 
revient  aux  mains. 

"  Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  malade  ne 
savait  rien  des  injections  qu'on  lui  faisait.  Il  a  con- 
tinué de  s'améliorer  pendant  les  trois  mois  qui  ont 
précédé  la  publication  de  son  histoire.  » 

Avec  M.  Brown-Séquard,  on  cite  encore,  comme 
un  cas  favorable,  celui  que  M.  A'arioL  observa  à 
riIôlel-Dieu  : 

Oiis.  IIL  —  «  Homme  de  quarante-deux  ans,  ataxie 
locomotrice,  l'incoordination  des  mouvements  ren- 
dant la  marche  presque  impossible. 

«  Le  22  janvier,  injection  de  deux  centimètres  cubes 
de  liquide  testiculairc.  Dès  le  lendemain,  le  malade 
accuse  une  notable  amélioration.  La  force  revient, 
dit-il,  dans  ses  jambes,  la  marche  paraît  un  peu 
meilleure.  Il  est  moins  sensible  au  froid  ;  il  est  très 
satisfait,  son  sommeil  est  meilleur  ;  il  a  des  selles 
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naturelles,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  ;  il  éprouve  aussi 
plus  de  souplesse  dans  ses  membres,  sa  vue  s  est 
améliorée.  Il  n'a  eu  que  huit  injections. 

A  ces  cas  favorables  M.  Brown-Séquard  op- 
pose ceux  moins  heureux  de  Walerhouse  (alaxie 
syphilitique,  trente  injections);  et  de  Lemo.ne 
(ataxie  ancienne,  douze  injections). 

En  faisant  la  part  de  l'insuffisance  des  doses, 
il  déclare  en  outre  que  malgré  «  la  valeur  des  faits 
on  se  tromperait  de  beaucoup  si  l'on  s'imaginait 
que  tous  les  ataxiques  ou  tabéliques  guériraient 
ou  obtiendraient  une  amélioration  très  considé- 
rable par  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de 
liquide  testiculaire  (1).  » 

Observations  de  tuberculose  de  Dumont- 
pallier,  Hénocque,  Lemoine,  Variot.  -  «  Ces 
faits  écrit  M.  Brown-Séquard,  sont  maintenant 
assez  nombreux  pour  que  l'on  puisse  considérer 
comme  démontré  que  le  liquide  testiculaire  peut, 
en  augmentant  la  puissance  d'action  des  centres 
nerveux,  produire  une  amélioration  de  la  nutri- 
tion   et  en  partie  modifier  favorablement  1  état 
morbide  des  personnes  atteintes  de  tuberculose  » 
Observations  de  M.  Dumontpallier.  -  Ules 
ont  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  a 
l'Hôtel-Dieu. 

«  Le  liquide  provenait  de  testicule  de  cobayes 

(1)  Arch.  de  phys.,  oct.  1891,  p.  1^1. 
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et  dès  les  premiers  jours  des  injeclions  —  c'est 
M.  Dumonlpallier  qui  le  déclare  —  les  malades 
se  IrouvaienL  mieux,  leur  appéLit  était  augmenté, 
l'expectoration  diminuait  de  quantité  et  la  toux 
de  l'réquence.  Les  sueurs  nocturnes  étaient 
moins  abondantes;  le  sommeil  était  meilleur  et 
les  malades  réclamaient  l'usage  régulier  des  injec- 
tions. Ils  disaient  se  sentir  plus  forts  et  en  géné- 
ral ils  demandaient  leur  sortie  de  l'hôpital  cinq 
à  six  semaines  après  le  début  du  traitement  et 
ayant  eu  59,  57  ou  60  injections. 

«  Il  est  regrettable  que  l'examen  bacillaire  des 
crachats  n'ait  pas  été  pratiqué  et  que  le  poids  du 
corps  n'ait  pas  été  pris  au  commencement  et  à  la 
hn  du  traitement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  convient 
de  tenir  compte  de  l'amélioration  que  les  ma- 
lades accusaient  dans  l'état  général  de  leur  santé. 

«  Cela  est  d'autant  plus  remarquable  qu'aucun 
traitement  autre  que  les  injections  n'était  prescrit 
et  que  le  régime  alimentaire  seulement  et  le  repos 
pouvaient  avoir  leur  part  dans  le  mieux  con- 
staté. 

»  Ces  faits  établissent  que, pendant  toute  la  durée 
du  traitement  uniquement  par  les  injections  (le 
retour  de  l'appétit  ayant  permis  d'alimenter  les 
malades),  un  mieux  bien  appréciable  a  été  cons- 
lalé  par  toutes  les  personnes  qui  observaient  les 
malades.  » 

M.  Dumontpallier  note  que  durant  tout  le  trai- 
tement la  température  rectale  n'a  jamais  été  su- 
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périeiipc  ii   3S°  ;    le  plus  souvent  elle  oscillait 
entre  37°  el  37°  6. 

Observations  di:  M.  IIénocqli:.  —  C^cs  quatre 
observations  ont  une  importance  capitale,  en  rai- 
son de  la  sagacité  bien  connue  de  celui  qui  les  a 
recueillies  et  des  indications  qu'elles  donnent  sur 
les  modirications  qualitatives  et  quantitatives  de 
roxyhémoglobine  pendant  le  traitement  (1). 

Elles  ont  été  recueillies  sur  des  malades  du 
service  de  M.  Cornil. 

Obs.  I.  —  «  Homme  atteint  de  pneumopliymie  au 
premier  degvé.  Du  16  au  20  mars,  on  injecta  14  cen- 
timètres cubes  de  liquide  lesticulaire. 

L'état  général  du  malade  s'améliora  très  rapidement. 
Il  gagna  1  liilog.,  S  en  neuf  jours.  La  quantité d'oxyhé- 
mogl'obine  qui  était  de  9,3  s'éleva  à  11  p.  100.  Pen- 
dant les  cinq  jours  d'injection,  la  température  oscilla 
entre  36°  6  et  37°  8.  Le  dynamomètre  montra  une 
augmentation  de  force.  Les  sueurs  diminuèrent  dès 
la  seconde  injection;  malheureusement  le  malade 
sortit  de  l'hôpital.  » 

Obs.  II.  —  <<  Homme  de  vingt-huit  ans.  Phtisie  au 
deuxième  degré.  Trente  et  une  injections  de  3  cen- 
timètres cubes  de  liquide  tesliculaire  du  11  avril  au 
23  mai  1891. 

(1)  A  Hii>ocQUE,  Des  niodilications  de  la  quantité  d'oxy- 
liémoglobinc  et  de  l'activité  de  la  réduction  de  l'oxyhe- 
mo"lobino  chez  des  phtisiques  traités  par  les  mjections 
de  liquide  testiculaire  [Arch.  de  p/ii/S-,  jauvier  1S92,  n»  1 
p.  45). 
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(i  II  V  a  ou  chez  ce  malade  :  amélioration  de  l'étal 
général  qui  s'est  montré  par  une  augmentation  de 
poids  et  de  la  quantité  d'oxyliémoglobine  ;  absence 
de  fièvre,  régularisation  de  la  température,  relè- 
vement des  l'orccs  qui  a  été  très  prononcé.  L'état 
organique  des  poumons  s'est  amélioré  à  gauche  et  il 
est  stationnaire  à  droite...  En  mars,  le  malade  a  eu 
une  fièvre  vive.  En  avril,  avantles  injections,  il  allait 
mieux,  mais  il  avait  encore  de  la  fièvre.  Le  jour  où 
on  a  commencé  les  injections,  le  11  avril,  le  thermo- 
mètre a  marqué  38°  0  ;  mais  le  lendemain  matin,  il 
n'était  qu'à  'i'i",  et  à  partir  de  ce  jour-là  jusqu'au 
28  mai,  il  est  resté  presque  constamment  entre  37°  et 
37°  8,  température  normale  du  rectum.  » 

Obs.  IIL  —  «  Homme  atteint  de  phthisie  au  premier 
degré,  compliquée  de  glycosurie.  Faiblesse  considé- 
rable, température  élevée,  39°  2  le  matin,  28°  2  le 
soir.  Sucre  urinaire  de  4  à  10  grammes  par  jour. 

u  On  fit  vingt-trois  injections  de  3  centimètres  cubes 
chacun. 

it  Pendant  la  période  des  injections,  la  température 
a  oscillé  de  30°  à  38°  2.  Poids  augmenté  de  1  kilo- 
gramme. Amélioration  des  forces^  rapide  d'abord, 
puis  progressive. 

Il  La  quantité  d'oxyhémoglobine  qui  était  de  9  p.  100 
le  jour  de  la  première  injection,  après  des  oscilla- 
tions, a  atteint  1 1  p.  100  quatre  jours  après  la  dernière 
injection.  L'activité  des  échanges  s'est  élevée  de 
0,48  à  1,10. 

Obs.  IV.  — «  Homme  de  trente-deux  ans.  Pneumo- 
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phymie,phlisie  laryngée,  période  ullime.  Il  mangcail 
et  dormaiL  à  peine  depuis  plusieurs  semaines;  loux 
incessante,  aphonie  complète  ;  plus  de  2  litres 
d'expectoration  purulente  par  jour,  état  cachectique 
extrême. 

«  Malgré  ces  très  mauvaises  circonstances,  les  injec- 
tions testiculaires  pendant  une  vingtaine  de  jours 
produisirent  une  amélioration  évidente,  l'expectora- 
tion diminua,  le  malade  prit  de  la  nourriture.  Il  put 
parler;  la  température  rectale  tomba  de  38° 8  ùST'u 
dans  les  trois  premiers  jours  des  injections,  et  du 
2b  mars  au  30  avril,  elle  resta  entre  37  et  38°. 

«  Il  y  a  eu  arrêt  de  la  perte  de  poids.  Cependant 
l'état  organique  s'est  aggravé  et  le  malade  est  mort 
une  semaine  après  la  suspension  du  traitement.  » 

Il  faut  appeler  surtout  l'attention  sur  la 
deuxième  et  la  quatrième  de  ces  remurquables 
observations. 

Observations  de  M.  G.  Lemoine.  —  Les  sui- 
vantes méritent  d'après  M.  Brown-Séquard  d'être 
retenues  parmi  celles  plus  nombreuses  que  notre 
confrère  lillois  a  communiquées  au  laboratoire  du 
CoUèg-e  de  France. 

Obs.  I.—  «  Femme,  dix-huit  ans.  Tuberculose  pul- 
monaire au  premier  degré.  État  général  mauvais, 
appétit  presque  nul.  Point  de  règles  depuis  troismois. 

«  A  partir  du  14  février,  injection  quotidienne  de 
1  centmiètre  cube  de  liquide  lesticulaire.  Le  16, 
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malgré  un  peu  de  fièvre  (36,0  lo  soir),  elle  csl  plus 
alerte  et  mange  un  peu  mieux. 

11  Le  17,  point  de  fièvre  hier  au  soir,  racliialgie 
violente  et  bon  appétit. 

(.  Le  19,  les  règles  sont  venues.  Etat  général  meil- 
leur, la  gaieté  et  la  vigueur  reviennent.  Racliialgie 
diminuée,  appétit  très  grand. 

i<  Le  21,  suractivité  et  pétulance  notoires  ;  excitation 
sexuelle  assez  vive. 

«  Le  10  mars,  les  injections  ont  été  suspendues 
depuis  quelques  jours  ;  cependant  l'amélioration 
continue,  les  joues  se  colorent. 

«  Le  12  mars,  état  général  excellent.  Toutes  les 
fonctions  sont  normales  (menstruation,  digestion, 
sommeil,  etc.). 

Il  Le  17  mars,  l'amélioration  s'est  continuée  ;  de 
l'excitation  génitale. 

«  Le  31  mars,  se  voyant  absolument  guérie,  la  ma- 
lade sort  de  l'hôpital.  Du  14  février  au  31  mars,  son 
poids  s'est  augmenté  de  2  kilogrammes  ;  la  lésion 
pulmonaire  est  stationnaire,  mais  la  malade  tousse 
et  ne  crache  point.  » 

Obs.  il  —  «  Jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Tuber- 
culose pulmonaire  au  premier  degré. 

Il  Le  14  février  1891,  on  commence  les  injections  de 
liquide  testiculaire  et  on  en  fait  une  chaque  jour  en- 
suite (I  centimètre  cube  chaque  fois)  ;  point  de  fièvre. 

Il  Le  13,  le  malade  se  sent  plus  fort  ;  érections  répé- 
tées hier  après  midi  et  dans  la  nuit;  complète  apy- 
rexie. 
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((  Le  10,  érections  rréqucuLes. 

«  Le  18,  6lat  général  excellenl;  vil  appétit,  grand 
besoin  de  se  mouvoir.  Dans  la  nuit,  rêve  et  émission 
abondante  de  sperme. 

»  Le  21,  le  mieux-être  s'accentue  ;  toux  moins  fré- 
quente ;  l'enrouement  disparait. 

«  Le  23,  se  croyant  guéri,  le  malade  quitte  l'hôpital. 
L'état  des  poumons  n'avait  pas  changé.  » 

0ns.  III.  —  "  Homme  de  trente  et  un  ans.  Bronchite 
généralisée  et  tuberculose  pulmonaire  au  1"  degré. 
A  partir  du  10  février,  on  injoete  chaque  jour  1  cen- 
timètre cube  de  liquide  testiculaire. 

«  Le  n,  pas  de  fièvre  ;  érections  la  nuit  précédente. 
.<  Le  18,  l'appétit  qui  était  perdu,  revient.  Le  malade 
se  sent  plus  fort.  Il  tousse  moins  ;  la  bronchite  dimi- 
nue. Érections  répétées. 

a  Le  19,  l'amélioration  s'accentue  ;  la  tous  est  beau- 
coup moins  fréquente.  Les  signes  de  bronchite  dis- 
paraissent. Appétit  excellent.  Érections  répétées. 

«  Le  20,  il  sort  très  amélioré.  Son  poids  est  à  peu 
près  le  même  qu'au  début.  » 

Obs.  IV.  —  "  Femme  de  vingt  ans.  Congestion  et 
induration  du  poumon  gauche  ou  tuberculose  au 
deuxième  degré  au  sommet.  Asthénie  musculaire  et 
nerveuse  très  marquée,  appétit  nul  et  anémie. 

,(  10  mars  :  à  partir  de  ce  jour  une  injection  quoti- 
dienne (i  centimètre  cube)  de  liquide  orchitique 
jusqu'au  1'=''  avril. 

«  Le  19,  la  malade  éprouve  le  besoin  de  se  mouvoir, 
se  sent  plus  forte,  l'appétit  se  montre. 
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Le  '20,  l'aclivité  eL  l'appétil  aug-meiileiiL. 
Le  54,  l'élal  satisfaisant  s'accentue  ;  la  vigueur  et 
la  pétulance  sont  notoires,  très  grand  appétit. 

11  Le  27,  la  malade  reprend  des  forces  et  des  couleurs 
à  vue  d'œil,  grande  gaieté. 

Cl  Le  31,  le  mieux-ctre  s'aceroit  ;  toutes  les  fonctions 
sont  plus  actives. 

I.  ()  avril  :  on  a  cessé  les  injections  depuis  six  jours, 
on  les  reprend.  L'état  général  est  excellent. 

c(  Le  20,  la  malade  veut  s'en  aller;  ses  forces  sont 
revenues.  Au  poumon,  les  lésions  ont  peu  changé, 
il  semble  pourtant  que  l'air  y  circule  plus  librement 
et  ipie  la  congestion  ait  diminué.  Au  sommet  gauche, 
toujours  quelques  craquements.  Le  poids  de  la  ma- 
lade, pris  à  cinq  reprises  du  24  mars  au  20  avril, 
est  graduellement  monté  de  44'"', 200  à  4G  kilo- 
grammes. 

«  Le  24  avril,  elle  quitte  l'hôpital  en  excellent  état, 
ne  toussant  plus,  ne  crachant  plus.  Elle  se  croit 
complètement  guérie.  " 

ÛBs.  V.  —  (<  Adolescente  de  treize  ans.  Pneumo- 
thorax suivi  d'hydropneumo-thorax  ;  suppuration  in- 
iliquée  par  les  oscillations  thermqmétriques,  rétrac- 
tion du  thorax.  Dépérissement  et  amaigrissement 
rapides.  Poids  32  kilogrammes.  » 

I'  On  commence  le  14  avril  une  injection  quotidienne 
du  liquide,  à  raison  de  1  centimètre  cube.  » 

"  Le  IG,  appétit  meilleur.  La  malade  devient  gaie  et 
se  croit  plus  vigoureuse. 

i<  Le  n,  grand  appétit. 
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<(  Le  20,  poids  32i'ii,100  ;  la  malade  reprend  vie  el 
couleurs.  Ses  forces  reviennent. 

«  Le  28,  appéliL  considérable.  La  malade  digère  très 
bien  et  engraisse.  La  respiration  est  bonne  autant 
que  les  lésions  le  permettent. 

(c  Avant  le  traitement,  elle  était  toujours  couchée  ; 
depuis,  elle  s'est  levée  et  s'est  promenée  beaucoup. 
Elle  se  sent  si  bien  qu'elle  quitte  l'hôpital.  » 

<(  Le  D''  Lemoine  rapporte,  ajoute  M.  Brown- 
Séquard,  quatre  autres  cas  dont  deux  terminés 
par  la  mort,  malgré  une  amélioration  très  marquée 
due  au  liquide  testiculaire.  Un  d'eux  était  un  cas 
de  phtisie  yalopanie,  dans  l'autre  la  mort  a  été 
causée  par  une  hémorrhagie  pulmonaire.  Dans 
un  autre  cas  les  injections  de  liquide  testiculaire 
semblent  n'avoir  produit  qu'une  amélioration  très 
légère  et  transitoire. 

«  Enfin,  chez  un  phtisique  au  2°  degré,  les  in- 
jections ont  produit  tous  les  bons  elTets  des  ob- 
servations ci-dessus;  mais  on  a  suspendu  le  traite- 
ment à  cause  de  l'apparition  de  la  variole.  » 

Observ.\tions  de  mm.  Vahiot  et  Cassenello.  — 
Voici  les  principaux  cas  observés  par  M.  Variot. 

Obs.  I.  —  «  Homme  de  trente-deux  ans.  Vaste  exca- 
vation tuberculeuse  sous  la  clavicule  droite. 

a  Le  18  janvier,  injection  de  2  grammes  de  liquide 
testiculaire.  L'appétit  augmente,  le  malade  est  très 
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satisfait  du  traitement,  le  sommeil  est  meilleur  la 
nuit  suivante. 

«  Le  19,  l'expectoration  devient  presque  nu^e. 

«  Le  22,  disparition  absolue  des  sueurs  nocturnes, 
appétence  génitale. 

(t  Le  24,  Tamélioralion  continue.  Le  sommeil  est  très 
calme  et  sans  quintes  de  toux.  i> 

Obs.  il  —  «  Homme  de  trente-deux  ans.  Lésion 
cavitaire  circonscrite  au  sommet  du  poumon  droit. 
Nutrition  générale  encore  bonne  ;  c'est  un  tubercu- 
leux et  non  un  phtisique,  mais  il  a  d'abondantes 
sueurs  et  des  crachements  de  sang. 

«  Le  malade  prétend  avoir  dormi  la  nuit  qui  suivit  la 
première  injection  (2  centimètres  cubes  de  liquide), 
et  mieux  que  depuis  trois  ans. 

<■  Après  quatre  autres  injections  quotidiennes,  les 
sueurs  ont  complètement  cessé.  Au  bout  de  trois  se- 
maines, le  malade  se  trouve  assez  bien  du  traitement, 
il  sort  de  l'hôpital.  Les  signes  cavitaires  persistent.  » 

Ods.  III.  —  «  Homme  de  vingt-quatre  ans.  Infiltration 
tuberculeuse  et  limitée  du  sommet  des  deux  pou- 
mons; tuberculisation  intestinale;  congestion  à  la 
base  des  poumons.  Forme  fébrile. 

Il  Le  19  janvier,  on  commence  des  injections  quoti- 
diennes de  2  centimètres  cubes  du  liquide.  Chute  de 
la  température. 

Il  Le  20,  élévation  thermique  le  soir  ;  nuit  suivante 
mauvaise;  appétit  diminué. 

Il  Le  21,  léger  abaissement  thermique  ;  les  sueurs 
nocturnes  ont  disparu. 
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('  Le  22,  le  sommeil  devient  meilleur,  les  sueurs 
n^ont  pas  reparu.  La  diarrhée  diminue,  mais  la  toux 
persiste  et  l'expectoration  est  aussi  abondante. 

«  Le  25,  les  sueurs  ont  un  peu  reparu.  On  continue 
les  injections,  en  tout  quatorze,  après  lesquelles 
on  ne  constate  aucun  changement.  » 

Obs.  IV.  —  <i  Homme  de  ving  t-neuf  ans  ;  tuberculose 
pulmonaire  et  intestinale.  Diarrhée,  fièvre,  amaigris- 
sement, etc.,  etc. 

»  Injections  de  2  centimètres  cubes  de  liquide  quo- 
tidiennement pendant  une  semaine,  sans  amélioration, 
mais  les  sueurs,  qui  étaient  très  abondantes,  ont 
été  à  peu  près  supprimées.  » 

M.  Variot  a  vu  deux  autres  tuberculeux  au 
deuxième  degré  qui,  après  sept  ou  huit  injections, 
eurent  le  sommeil  et  l'appétit  meilleurs,  leurs 
sueurs  diminuèrent  ou  disparurent. 

Autre  observalion  communiquée  à  M.  Brown- 
Séquard  par  le  D'  Cassanello  (de  Tunis). 

Obs.  I.  —  «  Mlle  X...,  dix-huit  ans.  Depuis  deux 
mois,  toux  avec  crachats  purulents,  contenant  des 
bacilles  de  Koch.  Perte  d'appétit,  fièvre  tous  les 
soirs;  sueurs  nocturnes  abondantes,  amaigrissement 
considérable;  faiblesse  telle  qu'elle  peut  à  peine 
marcher  ;  enfin,  signes  caractéristiques  de  tubercules 
au  sommet  du  poumon  gauche. 

«  Dès  après  les  premières  injections,  les  règles  dis- 
parues depuis  quatre  mois  sont  revenues.  Retour  de 
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lappclil.  La  malade  pcul  l'aire  de  grandes  courses  à 
pied. 

Après  huit  injections,  la  (lèvre  et  les  sueurs  noc- 
turnes ont  cessé.  Diminution  considérable  de  la 
toux  et  de  l'expectoration  ;  a!)sence  des  bacilles  de 
Koch.  La  malade  se  croyant  guérie  est  partie  pour  la 
campagne.  » 

M.  Brown-Séquard  donne  l'appréciation  suivante 
de  CCS  faits  :  «  Dans  tous  les  cas,  même  celui  d'un 
malade  qui  devait  nécessairement  mourir  (Obs. 
IV  de  M.  Hénocque),  et  dans  les  deux  amélio- 
rations de  tuberculose  pulmonaire  compliquée 
de  tuberculose  intestinale  (Obs.  III  et  IV  de 
M.  Variol),  une  amélioration  incontestable  a  été 
observée. 

»  Dans  les  ving-t-deux  cas  mentionnés  ci-dessus, 
il  V  a  eu  plusieurs  ou  l'une  au  moins  des  améliora- 
lions  suivantes  :  diminution  ou  cessation  de  la 
(oux  et  de  l'expectoration  :  l'appétit  disparu  est 
complètement  revenu,  la  digestion  est  devenue 
bonne,  la  diarrhée  et  l'aphonie  (phtisie  laryngée) 
ont  cessé  ;  les  bacilles  ont  disparu  des  crachats, 
les  sueurs  nocturnes  ont  diminué  ou  complète- 
ment cessé,  des  les  premiers  jours  du  traitement  ; 
pendant  toute  la  période  des  injections,  il  n'y  a 
pas  eu  de  lièvre,  la  température  rectale  était  en 
moyenne  de  37,5;  le  sommeil  est  devenu  bon, 
une  grande  activité  physique  et  morale  s'est  mon- 
trée. Les  forces  perdues  ou  diminuées  sont  rêve- 
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nues;  les  menstrues  qui  avaient  cessé  depuis 
nombre  de  mois  se  sont  de  nouveau  montrées; 
enfin,  le  pouls  des  malades  s'est  augmenté. 

((  Ainsi  qu'on  devait  nécessairement  s'y  attendre, 
l'état  organique  des  poumons  ne  s'est  pas  amélioré 
simultanément  avec  les  symptômes.  Dans  quatre 
ou  cinq  cas  seulement,  on  a  noté  une  améliora- 
tion des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  le 
poumon. 

«  C'est  à  l'était  du  système  nerveux,  qui  s'est 
favorablement  modifié,  que  sont  dues  les  diverses 
améliorations  qui  ont  été  observées.  » 

Observations  de  maladies  mentales  et  ner- 
veuses. —  11  s'agit  des  amélioralions  d'affections 
nerveuses  ou  neuro-rhumatismales  queM.  Brown- 
Séquard  réunit  dans  un  même  groupe. 

Observations  de  M.  Mairet.  —  On  a  vu  dans  des 
chapitres  précédents  quelle  est  l'action  des  injec- 
tions orchitiques  contre  l'aliénation  mentale 
(Cullère,  Mairet^.  A  titre  d'exemple,  M.  Brown- 
Séquard  rapporte  le  cas  type  suivant  emprunté 
à  M.  Mairet  (1). 

Obs.  I.  —  «  Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante  ans, 
ayant  mené  une  conduite  irrégulière  et  qui  depuis 
quelque  temps  était  dans  un  état  de  dépression 
intellectuelle  et  physique  considérable. 

«  Elle  mouillait  et  salissait  sous  elle;  elle  restait 


(1)  .4rc/i.  de  physiologie,  oct.  1891,  p.  75S. 
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inerte  sur  une  ehaise  dans  un  exlrème  oHal  d'hébële- 
ment.  Sa  démarche  était  mal  assurée;  bref,  l'en- 
semble de  son  état  pliysiqiic  et  iiilellecluel  faisait 
pensera  l'existence  d'une  de  ces  paralysies  générales 
htà tardes,  comme  on  en  rencontre  dans  les  asiles. 

"  J'instituai  chez  elle  le  traitement  par  le  liquide 
testiculaire  et  j'eus  la  bonne  fortune  de  voir  sous 
son  influence  le  système  musculaire  reprendre  sa 
tonicité,  l'état  d'hébétude  intellectuelle  disparaître 
et  la  malade  reprendre  son  animation  ordinaire... 
L'affaiblissement  intellectuel  persiste,  peu  marf[ué 
mais  réel...  L'amélioration  produite  a  été  telle,  que 
cette  femme  a  pu  sortii'  de  l'asile  et  reprendre  sa  vie 
au  dehors,  restant  seulement  légèrement  tarée  dans 
son  intelligence. 

"  Dans  ce  cas,  l'action  du  liquide  testiculaire  a  été  ma- 
nifeste ;  je  ne  suis  arrivé  à  ce  résultat  qu'après  trois 
séries  d'injections  séparées  l'une  de  l'autre  par  un 
intervalle  de  ti-ois  semaines  à  un  mois  environ,  et 
rlia(|uc  série  a  produit  un  progrès  dans  la  marche  de 
l'amélioration.  D'ailleurs,  la  malade  elle-même  recon- 
uaissaitle  bien  que  lui  faisaient  les  injections,  etlors 
de  la  troisième  série,  alors  c[ue  déjà  son  intelligence 
était  très  ralfermie...  bien  qu'elle  ci-aignît  beaucoup 
les  piqûres,  elle  demandait  de  nouvelles  injections.  » 

Observations  de  M.  Wateriiouse.  —  Ce  nicde- 
cin  de  Londres  a  recueilli  quelques  observations 
intéressantes,  parmi  lesquelles  M.  Brown-Séquard 
en  cite  six. 

Llov.  —  Méthode  de  Brown-Scquai-d,  0 
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Obs.  I.  — «Mme  X...,  soixante-quatre  ans.  Conlrac- 
lure  du  bras  et  des  muscles,  du  thorax  et  des  jambes, 
à  droite  après  une  attaque  d'hémiplégie  remontant 
à  trois  années. 

,<  Retour  de  la  motilité  des  bras  et  des  muscles  tho- 
raciques  après  quatorze  injections.  » 

Obs.  II.  -  -  «  Mme  X...,  soixanle-di.x-sejjt  ans.  Con- 
tracture de  la  main  et  du  bras  gauche  après  une 
attaque  d'hémiplégie,  il  y  a  cinq  ans. 

„  Motilité  complètement  revenue  après  quinze  injec- 
tions en  trois  semaines.  » 

03S.  III.  Mlle  X...,  quarante-cinq  ans.  Arthrite 
rhumatismale  chronique  depuis  cinq  ans.  Elle  n'a  pu 
mouvoir  ni  les  mains,  ni  les  bras  depuis  plus  dune 
année. 

,<  Elle  peut  maintenant  porter  ses  mains  à  sa  tete. 
Quinze  injections  en  trois  semaines. 

Obs.  IV.  —  «Mlle  X...,  quarante-deux  ans.  Arthrite 
rhumatismale  chronique  depuis  quatre  ans;  contrac- 
ture des  muscles  du  cou,  de  la  partie  dorsale  du 
rachis,  des  mains  et  des  bras.  Doigts  ankylosés. 

Amélioration  aux  bras  et  aux  mains,  retour  de  la 
motilité  au  cou  et  aux  épaules  après  quinze  injections 
en  trois  semaines.  » 

Obs.  V.  —  <<  Mlle  X...,  cinquante-cinq  ans.  Attaque 
hémiplégique  datant  de  quinze  jours. 

«  En  quatre  semaines,  seize  injections.  Pendant  ce 
temps  elle  devint  capable  de  marcher  et  gagne  une 
puissance  considérable  à  la  main.  » 

Ob6.  VI.  -  «  M.  X...,  quarante-huit  ans.  Dépression 
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moniale  et  déliilité  nerveuse;  incapacilé  de  s'occuper 
d'atlaires.  On  accuse  l'inQuenza. 

I'  Symplomes  nerveux  guéris api'ès  trois  injections. 
Point  de  rctoui-  de  la  vifj;-ueur  générale,  ii 

OikSKRVATioNs  DE  M.  \'ahiot.  —  Lcs  cleux  obser- 
\alion#  que  M.  Brown-Séquard  cite  ensuite  lui 
ont  été  communiquées  par  M.  Variot. 

Obs.  I.  —  Il  Homme  de  quarante-sept  ans.  Paralysie 
agitante,  ^e  peut  se  tenir  debout  ni  lever  les  jambes 
au-dessus  du  plan  du  lit. 

"  Il  n'y  a  eu  d'amélioration  manifeste  (ju'après  la 
quati'ième  injection  de  2  centimètres  cubes.  Le  ma- 
lade a  i)u  lever  la  jandjc  droite  (la  plus  faible  des 
deux), ;\  plusieurs  reprises  h2'i  centimètres  au-dessus 
du  plan  du  lit.  Il  peut  marclier  un  peu  (([uelques  pas). 
Malheureusement,  on  na  pu  lui  faire  que  huit  injec- 
tions. 1 

Obs.  II.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans.  Hémi- 
plégie gauche;  contracture  du  bras,  réflexes  exagé- 
rés. .\près  quelques  injections  de  2  centimètres  cubes 
(il  y  en  a  eu  douze),  l'appétit  augmente,  les  forces 
reviennent  en  ])artie,  moins  de  torpeur,  le  bras 
parait  moins  j-ioide  et  la  sensibilité  moins  obtuse.  » 

M.  Brown-Séquard  conclut  ainsi  :  <■  C'est  sut' 
le  système  nerveux,  et  spécialement  sur  le  centre 
cérébro-rachidien,  qu'agit  le  liquide  testiculaire.  Il 
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nous  laul  admcUre  que  les  cllels  de  ce  liquide 
sur  la  nutrition,  sur  la  chaleur  animale  el  sur  les 
sécrétions  proviennent  d'actions  du  système  ner- 
veux. 

«  Il  en  résulte  que,  de  même  que  le  système 
nerveux  est  capable,  comme  on  le  voit,  de  déter- 
miner des  troubles  excessivement  variés  de  la 
nutrition,  de  même  il  a  la  puissance  de  ramener 
à  l'état  normal  des  parties  dont  la  nutrition,  les 
sécrétions,  les  propriétés  ou  les  fonctions  sont 
profondément  troublées.  » 

Faits  négatifs  de  M.  Féré.  —  Cette  conclusion 
de  l'éminent  physioloj^iste  n'a  point  convaincu, 
malgré  sa  modération,  les  adversaires  de  la  médi- 
cation orchilique;  M.  Féré,  qui  s'élevait  contre 
elle  dès  le  premierjour,  vient  delà  condamner  en- 
core dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société 
de  biologie. 

Après  les  faits  positifs,  les  faits  négalils  dont  il 
est  le  rapporteur.  J'obéis  à  un  sentiment  de  systé- 
matique impartialité  en  les  reproduisant. 

Notre  distingué  confrère,  médecin  de  l'hôpital 
de  Bicêtre,  a  pratiqué  les  injections  orchitiques 
sur  neuf  malades  :  un  hystérique  et  huit  épilep- 
tiques,  épuisés  et  affaiblis.  Le  traitement  était 
dirigé  contre  les  débilités,  mais  non  point  contre 
la  maladie  principale. 

„  Mes  expériences,  dit-il,  ont  commencé  le  29  oc- 
tobre 1892  et  ont  pris  fin  le  9  février  1893. 

Chaque  malade  reçut  régulièrement,  un  mois 
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durant,  une  injection  biquotidienne,  suivant  les 
préceptes  de  M.  Brown-Séquard.  Point  de  dou- 
leurs, point  d'élévation  thermique  :  donc  innocuité 
des  injections. 

«  (^uels  ont  été  les  résultats  thérapeutiques?  11 
va  sans  dire  c(uc  ni  l'hystérie,  ni  l'épilepsic  n'ont 
été  modiliées,  mais  la  faiblesse  n'a  point  été 
diminuée,  les  malades  pesés  réj^ulièremenl  ont  tous, 
un  seul  excepté,  perdu  du  poids  (1).  Il  n'y  a  donc 
pas  eu  d'elFeLs  dynaniogéniques,  et  les  injections 
testiculaires  ont  complètement  échoué  entre  mes 
mains.  » 

\  oilà  les  faits  au  moyen  desquels  M.  Féré 
essaye  actuellement  de  nier  l'utilité  de  la  méthode 
de  M.  Bro'\\'n-Séquard. 

La  réponse  de  ce  dernier  est  celle-ci  :  «  On  dirait 
\  i-aimenl  que  M.  Féré  a  choisi  des  cas  mauvais  à 
dessein.  J'ai  dit  et  j'ai  publié  que  dans  l'épilepsie, 
les  injections  de  liquide  testiculaire  échouaient 
toujours.  J'ai  fait  voir  que  l'hystérie  était  très 
rebelle  à  cet  agent  thérapeutique,  j'ai  ajouté  que 
l'épuisement  nerveux  qui  résulte  de  ces  deux 
névroses  n'était  point  justiciable  de  ma  mé- 
thode (':2j. 

"  Et  M.  Féré,  c|uand  il  \eut  expérimenter  le 
liquide  testiculaire,  choisit  des épileptiques  et  une 
hystérique  épuisés!  Il  s'est  donc  volontairement 

(i;  FÉRK,  Sur  la  valeur  lliéi-apeulique  de  la  iiiéLhode  de 
Brown-Séquard  {Sociélé  de  biologie,  3  juin  IS03). 
(t!)  BRow.N-SiiQt).uui  [Eodein  loco). 
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placé  clans  les  meilleures  conditions  pour  éprouver 
un  revers,  ce  à  quoi  il  a  parfaitement  réussi.  » 

On  voit  par  ce  débat  ce  que  valent  les  objec- 
tions que  souvent  nn  élève  contre  la  mélliode  de 
M.  Brown-Séquard.  Un  exj)érimentaleur  habile 
et  impartial  n'a  jamais  passé,  je  pense,  pour  être 
celui  qui  se  place  dans  les  conditions  sufiisanles 
et  nécessaires  pour  obtenir  un  échec. 

Le  dernier  bilan  clinique  de  la  médication 
orchitique.  —  <>n  le  trouve  dans  une  récente 
communication  de  M.  Brown-Séquard  à  l'Acadé- 
mie des  sciences.  C'est  la  dernière  en  date,  elle 
résume  en  quelque  sorte  les  précédentes  et  donne 
la  note  exacte  de  l'opinion  actuelle  de  nombreux 
observateurs  sur  la  méthode  j^énérale  de  théra- 
peutique par  les  extraits  d'orf^anes  (1 1. 

A  la  connaissance  de  M.  P>ro\vn-Séquard,  des 
vérihcatious  expérimentales  ont  été  faites  par  plus 
de  douzecenls  médecins,  auxquels  le  laboratoire  du 
Collège  de  France  a  fourni  un  liquide  orchitique. 

«  Nous  devons  dire,  c'est  ainsi  que  M.  Brown- 
Séquard  s'exprime  dans  ce  mémoire,  que  les 
résultats  ont  dépassé  de  beaucoup  les  espérances 
que  les  faits  connus,  il  y  a  un  an,  nous  donnaient 
le  droit  d'avoir. 

(I  Non  seulement  les  maladies  qui  avaient  éli' 
signalées  comme  cédant  souvent  à  riniluence  phy- 

(1)  BiiowN-Siku  Aiu.;  et'  cl'.\usnNVAi.,  KlVets  physiolojii- 
iiues  oL  thcii-apeutiqucs  d'un  liquide  extrait  de  la  (rlandi 
sexuelle  mâle  {Ac.idèmie  de.i  Sciences.  2i  avril  IS!)3  . 


DdCLMHNTS   CMMQUIS.  135 

sinlogique  exercée  par  le  liquide  y  onL  cédé  plus 
fi-équemmenl  el  plus  rapidement  qu'avant  le  mois 
de  mai  dernier,  mais  nondore  d'aulres  maladies, 
que  nous  ne  pouvions  guère  supposer  capables  de 
s'améliorer  ou  de  disparaître  sous  cette  influence, 
ont  été  aussi  l'objet  des  plus  favorables  change- 
ments. 

«  Lesmaladiesquiontété  traitées avecsuccès  par 
le  liquide  orchitique  ne  l'auraient  peut-être  jamais 
été  sans  la  foi  des  malades  qui,  ayant  appris  les 
résultats  obtenus  par  cet  agent  physiologiquemenl 
thérapeutique,  ont  insisté  énergiquement  auprès 
de  médecins  incrédules  pour  qu'on  leur  fît  des 
injections  de  ce  liquide.  Nous  mentionnons  ce  fait 
pour  montrer  que  les  médecins  auxquels  nous 
avons  eu  affaire  ont  été  des  témoins  de  faits  qu'ds 
ne  tenaient  guère  à  constater  et  que  leurs  assertions 
à  l'égard  des  améliorations  produites  sont  plutôt 
au-dessous  qu'au-dessus  de  la  vérité. 

«  Voici  maintenant  la  liste  des  faits,  en  commen- 
çant par  les  maladies  qui  ont  été  le  plus  fréquem- 
ment traitées. 

a  L'affection  qui  nous  fournit  iu  la  fois  et  le  plus 
de  cas  et  la  plus  grande  proportion  de  guérisons 
est  l'ataxie  locomotrice,  qui  dépend,  comme  on 
lésait,  d'une  sclérose  de  certaines  parties  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière.  Nous  pro- 
posant d'en  parler  spécialement  dans  une  commu- 
nication subséquente,  nous  nous  bornerons  à  dire 
aujourd'hui  qu'en  ne   prenant,    sur   les  quatre 
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cenl  cinq  cas  qui  nous  ont  été  fournis,  que  les 
trois  cenl  quarante-deux  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  cloute  quant  au  diagnostic,  nous  trouvons 
que  plus  de  trois  cent  quatorze  ont  été  considé- 
rablement améliores  ou  coinplèlcment  guéris,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  91  à  i)-2  p.  100.  Même 
la  maladie  de  Friedreich,  ataxie  locomotrice  héré- 
ditaire, s'améliore  considérablement,  comme  le 
montrent  les  deux  seuls  cas  traités  jusqu'ici. 

«  Les  autres  casde  scUro.se  de  lamoelleépinièrc  : 
sclérose  en  plaques,  sclérose  des  cordons  latéraux 
ou  des  antérieurs,  sclérose  diffuse  de  la.  moelle, 
sur  les  cent  dix-neuf  cas  dont  le  diagnostic  est 
certain,  ont  donné  aussi  une  proportion  de  8  à 
9  p.  10  de  guérison  ou  d'amélioration  notable. 

«  Le  nombre  de  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
n'a  pas  dépassé  soixante-sept,  dans  les  quatre  cin- 
quièmes desquels,  ainsi  que  nous  le  montrerons 
ailleurs,  des  améliorations  considérables  ont  été 
obtenues  comme  dans  les  faits  observés  par 
MM.  Cornil,  Dumontpallier,  Variot,  Lemoine  et 
Hénocque.  Les  sueurs  nocturnes,  la  toux,  la  fai- 
blesse, les  troubles  digestifs,  l'insomnie,  la  lièvre 
ont  cessé.  Ces  résultats  montrent  combien  il  serait 
important  que  des  recherches  sérieuses,  et  sur  une 
grande  échelle,  fussent  faites  à  cet  égard. 

«  Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  par 
l'un  de  nous  (1),  il  a  montré  combien  peut  être 


(1)  Académie  des  Sciences,  1892,  p.  3"â. 
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heureuse  rinlluence  du  liquide  orciiilique  sur  les 
cHitcéreiLV.  L'espoir  que  la  connaissance  de  ce  fait 
a  créé  chez  un  nombre  Irès  considérable  de  ma- 
lades a  conduil  jirès  de  cent  médecins  à  faii-e 
l'essai  de  ce  mode  de  Irailemcnl.  Dans  une  séance 
sidûséquenle,  nous  montrerons  que  sur  cent  trois 
malades  atteints  de  cancer  siiperliciel  et  dont  le 
diaiînoslic  ne  pouvait,  conséquemmenl ,  donner 
lieu  à  aucun  doute,  les  améliorations  suivantes 
ont  été  prescpu^  toujours  observées  :  disparition 
de  la  teinte  jaune-paille  et  de  l'état  cachectique, 
augmentation  des  l'orces,  cessation  des  douleurs, 
des  ulcères  et  des  hémorragies  chez  les  malades 
qui  en  a\aicnt,  c'est-à-dire  un  retour  à  l'état  nor- 
mal, dans  la  plupart  des  cas,  à  part  l'existence  des 
tumeurs  qui  persistent,  mais  n'étant  plus  que  ce 
c[ue  serait  un  simple  corps  étranger  chez  un  indi- 
vidu sain. 

((  Nous  ne  croyons  pas  a^■oir  besoin  de  dire  que, 
quelquefois,  malgré  presque  toutes  ces  amélio- 
rations, des  malades  qui  allaient  moui-ii"  ou  qui 
a\aient  des  lésions  organiques  de\ant  iné\itable- 
ment  causer  la  mort,  sont  morts,  mais  après  une 
lutte  plus  pi'olongée  qu'on  ne  l'avait  cru. 

<(  Parmi  les  alfections  organiques  fréquentes  cjui 
ont  encore  donné  des  preu\'es  de  l'intluencc  heu- 
reuse du  liquide  orchitique,  nous  indiquerons  les 
maladies  diverses  du  cœur,  du  cerveau,  du  rein 
et  la  myélite. 

«  Une  maladie  presque  incurable  et  dont  le  siège 
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organique  n'est  écries  pas  élahli,  la  puruly.sie 
;i(/il;inle,  a  fourni  des  résultais  vraiment  éton- 
nants. Sur  27  cas,  25  ont  été  eonsirlérablemenl 
améliorés  et,  l'amélioration  continuant,  il  est  pi'o- 
bable  que  quelques-uns  au  moins  de  ces  malades 
seront  bientôt  j^uéris.  Jusqu'ici,  cependant,  un 
seul  cas  deguérison  parfaite  a  été  obtenu  :  ils'aj^il 
d'un  avocat  traité  à  Toulon  par  M.  le  D''  Manoel. 

«  Les  diverses  formes  de  dinhcle  .sucre  ou  la 
simple  poiijiiric  rentrant  dans  le  groupe  des 
alfections  que  M.  Bouchard  a  justement  considé- 
rées comme  liées  à  un  trouble  de  nutrition, 
reçoivent,  comme  les  nnéinie.s  et  les  Hslhènit's. 
l'influence  la  plus  heureuse  des  injections  de 
liquide  orchitique. 

«  Même  le  diahèle  in;ii(/re,  celui  qui  est  lié  à  une 
alTection  ou  à  la  destruction  du  pancréas,  s'amé- 
liore aussi  sous  l'influence  de  ce  liquide,  emplové 
seul  ou  avec  de  l'extrait  liquide  de  pancréas. 

«  L'artério-scléi-ose,  la  .sclérose  ilu  cœur,  les 
nlhuminuries  liées  ou  non  à  la  sclérose  du  rein, 
les  contractures  et  les pnrnly.sies  de  causes  orga- 
niques diverses  (maladies  du  cerveau,  du  bulbe, 
de  la  moelle,  des  nerfs),  les  paralysies  réflexes, 
les  névrites,  les  maladies  des  poumons  autres  que 
la  tuberculose,  y  compris  même  la  gangrène  (ce 
que  montrent  deux  cas),  la  maladie  d'Addisou . 
le  goitre  exophtalmique,  les  maladies  organiques 
du  foie,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'utérus 
(y  compris  les  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe^. 
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les  atrophies  el  nombre  d'autres  élals  morbides 
or-^aniques  se  sont  aniL'lior('s,  le  plus  souxeni 
d'une  manière  inespérée.  lien  est  de  même  de  la 
névrite  oplicpie,  liée  ou  non  à  l'ataxie  locomotrice. 

((  Nous  n'avons  peut-être  pas  besoin  de  direque, 
dans  un  très  yrand  nombre  de  cas,  la  déhiJilé  due 
à  l'àye  ou  à  des  maladies  diverses,  et  spécialement 
à  l'inlluenza,  s'est  très  notablement  améliorée  ou 
a  même  disparu  complètement  sous  l'inllucnce  des 
injections  de  liquide  orcbitique. 

u  L'hy.siérie,  la  chorée,  les  névralgies ,  la  nu- 
(/mine,  certaines  foi-mes  de  rhiin}fili.snie,  la 
(/nulle,  les  fièvres  p;ihi(léenne-s  ont  aussi  bénéticié 
de  ces  injections.  D'autres  aU'ections  encore  sont 
dans  le  même  cas  :  je  ne  nommerai  que  Yngorn- 
/)/ioJjie  et  la  paralysie  pscudo-hypertrophique. 

«  A  notreyrandesurprise,  une  atl'ection  à  la  mode 
(et  qui,  si  elle  n'existe  pas  aussi  sou\'ent  qu'on  le 
croit,  est  néanmonis  très  l'i-équente),  la  neurns- 
Ihènie,  dont  plus  de  c|uatre-\  in^ts  cas  ont  été  trai- 
tés par  notre  procédé,  n'a  pas  donné,  à  beaucoup 
près,  autant  de  cas  de  ;.;Liérison  ou  d'amélioration 
notable  que  des  cas  d'ail'cction  orL;anique  tels  que 
les  diverses  scléroses  de  la  moelle.  En  eiret,  la 
proportion  des  cas  décidément  heureux  de  traite- 
ment de  la  neurasthénie,  n'a  été  que  de  50  à 
(30  p.  100. 

"  .'\insique  le  montrent  les  laits  mentionnés  dans 
ce  travail,  il  n'est  gfuère  de  maladie  dont  lesell'ets 
n'aient  été  eondiallus   avec  nn  succès  jjlus  on 
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moins  grand  à  l'aide  des  injections  dont  nous  nous 
occupons. 

«  C'estàTaction  tonifiante éncrj;ique  que  produit 
le  liquide  orchilique  sur  les  centres  nerveux  qu'est 
surtout  due  l'iniluence  de  ce  liquide. 

«  Ceux  qui  savent  que  le  système  nei-veux  peut 
])roduire  les  altérations  les  plus  variées  dansl'élat 
dynamique  et  dans  l'étal  orf^anique  des  diU'érenls 
tissus  comprendront  aisémeni  que  la  puissance 
des  centres  nerveux,  étant  augmentée,  devienne 
capable  de  l'aire  l'inverse  et  de  ramener  yraduelle- 
menleLniêmc  rapidement  à  son  type  normal  l'étal 
dynamique  des  divers  tissus. 

«  Quant  à  l'étal  or<^anique  de  ces  tissus,  nous 
avons  de  très  nombreuses  preuves  des  modifica- 
tions heureuses  qu'il  peut  j)résenter.  Ainsi,  par 
exemple,  les  tumeurs  libreuses  de  l'utérus,  Jes 
ulcères  de  la  lèpre  ou  du  cancer  peuvent  dispa- 
raître sous  l'influence  du  liquide  orchilique  agh- 
sanl  sur  les  centres  nerveux,  après  absorption.  Il 
n'y  a  pourtant  i^uère  lieu  de  croire  à  la  possibilité 
d'une  action  locale  directe  du  liquide  orchilique 
qui,  étant  délayé  clans  la  masse  du  sang-,  ne  peut 
passer  qu'en  quantité  excessivement  minime  dans 
les  vaisseaux  des  parties  lésées  et  surtout  dans  les 
tissus  ulcérés. 

«  Mais  l'idée  d'une  action  locale  directe  est  con- 
tredite par  une  expérience  que  nous  avons  sou- 
vent faite:  nous  avons  lavé,  huit  ou  dix  fois  pai- 
jour,  des  plaies  faites  sur  des  cobayes,  avec  du 
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liquide  oiThilic|ue  exlrémement  dilué,  ol  nous 
n'avons  pas  vu  la  cicatrisation  s'y  l'aire  |ilus  rapi- 
dement que  surdes  plaies,  absolument  semblables, 
qui  n'avaient  jias  été  soumises  à  l'action  du  liquide. 

Nous  croyons  a\'oir  bien  établi  ailleurs  que  ce 
liquide  l'ournit  au  sauf;-  des  éléments  formateurs 
de  nou^•elles  cellules.  L'action  rénovatrice  de  ce 
liquide,  dans  les  cas  d'aU'eclion  organique,  ne 
semble  être  due  à  la  l'ois  à  l'eulrée  de  ces  éléments 
dans  le  sanj;-  et  à  rauymentalion  d'éneri;ie  des 
jjuissauces  des  centres  nerveux. 

"  Des  laits  expérimentaux,  qu'il  nous  l'autélurlier 
encore,  viennent  tout  à  l'ail  à  l'appui  des  arpu- 
menls  qui  conduisent  à  admettre  les  deux  modes 
distincts  d'action  du  liquide  orchilique,  à  sa\oir 
l'introduction  dans  le  sany  d'éléments  orf;aniques 
rénovateurs  et  une  iniluenee  toniliante  spéciale. 

'I  Nouscroyons  ((lie  ceux-là  perdi'aientleui'  temps 
(|ui  chercheraient  à  trous  eï' dans  le  liquide  orchi- 
lique un  ou  plusieui's  prmcipes  chimic|ues  capa- 
bles de  produire  les  deux  actions  que  nous  \'enons 
de  désig'ner.  Il  en  serait  de  cette  recherche  comme 
de  celle  que  l'on  pourrait  tenter  aussi  de  l'aire  en 
essayant  de  découvrir  dans  le  spermatozoïde  ou 
dans  l'ovule  le  principe  chimique  qui  doit  l'oi-mer 
le  i'oie  ou  celui  qui  doit  i'ormer  le  cerveau,  la  rate, 
le  rein  ou  un  organe  quelconque. 

"  Conclusions.  —  1°  Bien  que  le  liquide  orchiti- 
que  ne  possède  aucune  iniluenee  curative  directe 
sur  les  divers  états  morbides  de  l'organisme,  il 
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peut,  après  injection  sous  la  peau,  guérir  ou  amé- 
liorer considérablement  les  aireclions  organiques 
ou  non  les  plus  variées,  ou  tout  au  moins  en  fan-e 
rlisparaître  les  ell'ets. 

«  2°  Ces  actions  du  liquide  orchilique  sont  dues 
à  deux  espèces  d'inlluence. 

<<  Par  l'une,  le  système  nerveux  gagnant  en 
force  devient  capable  d'améliorer  l'état  adyna- 
mique  ou  organique  des  parties  malades.  Par 
l'autre,  qui  dépend  de  l'entrée  dans  le  sang  de 
matériaux  nouveaux,  ce  liquide  contribue  à  la 
guérison  d'états  morbides  par  la  formation  de 
nouvelles  cellules  ou  d'autres  éléments  anatomi- 
ques.  )) 
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SES    APri.ICATIONS    TIlÉUAl'EL  PlQUliS .     —  INDICATIONS 

i:t  contre-indications 
dans  les  ael-ectk.ins  du  système  nerveux 

Causes  des  succès  et  des  insuccès.  —  [ndicnlions  dans  la 
dèhilUé  séitile  (Villeneuve,  Looinis,  Puliiain).  —  La 
neur.islliènie  (D'Arsonval,  Pcmpoukisi.  —  L'aliénation 
mentale  (Mairct,  Vito  Copriali,  Marinn  et  Rivero,  Bay- 
i-oir.  —  La  paraLi/sie  agitante  et  la  paralysie  générale 
^Vm-iot.  F.  Roux).  —  Les  hémiplégies  et  les  paralysies 
(Walei-house,  Pempoukis).  —  La  sclérose  en  plaques 
(Brown-Séquoi-d,  jSIassalonyo).  —  L.i.  chorée.  —  L'incon- 
tinence nocturne  des  urines  (Dcydrcn,  d'xVrsonval).  — 
L'ataxie  locomotrice  (Depoux,  Brenaert,  Kostuzin, 
Owspenski,  Découd,  Lenioine,  Waterhouse,  Dujar- 
din-Beaumetz,  Hirschbery-,  Mnrciguey,  elc.'. 

Causes  des  succès  et  des  insuccès  thérapeu- 
tiques. —  La  question  se  crmiplique  en  passant 
du  domaine  de  la  physioln<;ie  dans  celui  de  la  thé- 
rapeutique: c'est  l'usaye.  Dès  les  premiers  jours, 
dans  un  mouvement  d'enthousiasme  compromet- 
tant, il  y  eut  des  observateurs  qui  un  peu  rapide- 
ment voulurent  franchir  cette  dislance. 

Ils  demandèrent,  a\'cc  un  zèle  intempestif.;!  tous 
les  tuberculeux,  névrosiques  et  tabétiques  de 
guérir.  A  la  même  épreu^■c  thérapeutique,  on 
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soLiniil  la  paralysie  générale,  la  lièvre  typhoïde, 
la  cHphlérie,  le  choléra,  la  lèpre,  les  anémies  posl- 
hémorrha-^iques,  etc.,  etc.  GeLLe  nomenclaLure  de 
guérisoiis  surprenanLes  devint  compromettante; 
elle  était  trop  à  l'imaf^e  d'un  prospectus. 

Ce  motif  n'est-il  point  celui  pour  lequel,  après 
quatre  années,  les  praticiens,  louable  scrupule, 
hésitent  à  ordonner  la  médication  orchitique'? 

Ont-ils  tort?  Ont-ils  raison  ?  Le  meilleur  moyen 
de  répondre  à  cette  embarrassante  question  est  de 
s'attacher  médiocrement  aux  statistiques,  mais  a 
la  discussion  impartiale  des  nombreux,  l'aits  déjà 
connus.  On  arrive,  par  cette  voie,  à  détermnier 
moins  inexactement  les  indications  du  traitement. 

Où  el  coinmenl peul-on prescrire  hi  médication 
orchitique  ?  Quand  doit-on  en  prohiber  l'emploi? 

Débilité  sénile.  —  Cet  état  plus  physiologique 
que  morbide  semble,  surtout  après  l'observation 
fondamentale  de  M.  Brown-Séquard,  justiciable 
des  injections  testiculaires. 

MM.  Villeneuve  (de  Marseille)  et  Loomis  (de 
New-York)  ont  traité  par  ce  moyen,  l'un  onze 
et  l'auLi-e  dix  vieillards.  Ils  obtinrent,  celui-ci, 
neuf  améliorations,  celui-là  une  invigoration  et 
six  insuccès. 

Ces  insuccès  ont  été  notés  sur  des  vieillards 
d'un  âge  avancé  —  soixante-douze  k  quatre-vmgt- 
sepl  ans  —  et  sur  un  idiot. 

M.  James  Putnam  est  plus  heureux.  11  applique 
ie  traitement  à  un  membre  de  l'institul.  La  se- 
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coik1i<  injoction  est  suivie  crune  telle  dimiiuilion 
de  la  faiblesse,  que  ce  vieillard  peut  écrire  à 
M.  Brown-Scquard  :  «  Je  me  sens  plus  Tort,  mais 
connaissant  l'inlluence  de  l'ima.^inalion,  j'ai 
allcndu  avant  de  me  prononcer  (1).  » 

En  prescrivant  les  injections  testiculaires  aux 
vieillards,  on  devra  tenir  compte  de  l'âge,  de 
l'état  de  décrépitude  bien  diflerent  de  la  sénilité  et 
du  degré  relatif  de  conservation  des  fonctions  céré- 
brales. La  conservation  partielle  de  l'énergie  céré- 
brale et  organique  est  une  indication  d'interve- 
nir non  point  pour  tenter  ce  qu'ironiquement  on 
a  nommé  un  rajeunissement,  mais  pour  stimuler 
l'activité  des  centres  nerveux. 

La  décrépitude  et  la  déchéance  des  diverses 
fonctions  constituent  la  contre-indication  du  trai- 
tement. 

Quant  au  ré\'eil  des  fonctions  génitales  je  suis 
de  l'avis  de  Villeneuve  (de  Marseille),  c'est  une 
«  réhabilitation  »  dont  le  médecin  digne  de  ce 
nom  n'a  point  à  s'occuper. 

Neurasthénie.  —  L'idée  pathogénique  que 
l'on  se  fait  actuellement  de  cet  état  morbide  jus- 
tifie en  partie  l'essai  de  cette  médication  pour 
la  combattre. 

Qu'il  s'agisse  —  ce  dont  on  discute  —  d'un 
trouble  intime  de  la  nutrition  des  éléments  ner- 

I)  BnowN-Si'iQUAiui  (Arcliiv.  de  plifis.,  janvier  1X92, 
|).  182). 

Eloy,  —  Méthode  de  Brown-Séquiu'd,  10 
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veux  (théorie  de  Erb),  d'un  défaut  d'équilibration 
entre  l'usure  et  la  réparation  du  (issu  nerveux 
(théorie  de  Beard),  ou  bien  d'une  diminution  de 
la  vitalité  propre  des  éléments  nerveux,  par  épui- 
sement consécutit'  à  l'excès  ou  au  défaut  d'excita- 
tion (théorie  de  Fcré)  ;  peu  importe,  les  effets 
eulrophiques,  toniques  et  régulateurs  des  diverses 
fonctions  produites  par  la  médication  testiculaire 
répondent  aux  indications  symptomatiques  du 
traitement. 

En  pratique,  que  de  diflicultés  dans  son  appli- 
cation! La  faire  systématique?  Quelle  erreur!  La 
détermination  des  formes  symptomatiques  de 
l'état  neurasthénique  est  indécise.  Ses  modalités 
varient  beaucoup.  Et  les  faits  cliniques  étique- 
tés sous  la  rubrique  «  de  neurasthénie  »  et  com- 
battus par  l'extrait  testiculaire,  sont  incomplets. 

On  a  évalué  ces  succès  à  5U  p.  100,  c'est  beau- 
coup. 

M.  D'Arsonval  a  publié  l'histoire  abrégée  de 
quatre  cas  dans  lesquels  cet  état  pathologique 
était  assurément  manifeste.  Il  a  obtenu  quatre 
succès  caractérisés  par  la  disparition  de  l'anorexie, 
de  la  constipation,  des  troubles  digestifs,  des  ver- 
tiges, de  l'insomnie,  des  névralgies  et  par  une 
augmentation  de  résistance  à  la  fatigue,  et  de 
la  capacité  de  travail  cérébral  (1).  H  s'agissait  de 

(1)  Voir  au  chapitre  précédent  el  cI'Arsonvai.,  Observa- 
tions sur  les  elTets  des  injcclions  de  liq^''^'^,  ^^^f  •'^"'^"^ 
[Arch.  dephys.,  juillet  1800,p.  647  et  octobre  1891,  p.  816). 
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neurasthénie  j^astrique  el  de  neurasthénie  com- 
plète. Pou\'ait-on  invocjuer  la  su^'^cstion ?  <(  Ces 
observations  ont  été  faites  sin-  des  personnes 
n'ayant  aucun  parti  pris,  et  habituées  à  l'ob- 
scrvatiiin  alteiUi\'e  des  faits  et  à  la  rij^ucur  expé- 
rimentale »  (D'Arsonval). 

A  rapprocher  de  ces  obser\ations  les  cas  de 
jM.  Pempoukis. 

La  \  aleur  de  ces  observations  est  indiscutable; 
j"en  conclus  à  futilité  des  injections  testiculaires 
comme  médication  d'épreuve  dans  la  neuras- 
thénie. Inlluence  réelle  ou  non  du  moral  sur  le 
physique,  ou,  comme  l'on  dit  aujourd'hui,  —  in- 
fluences su,i;gesli\  es,  —  peu  importe  ;  on  doit,  si  on 
le  peut,  modilier  l'état  neurasthéiiique,  ce  terrain 
commun  des  né\  roses.  L'expectation  n'cst-elle  pas 
toujours  une  faute?  Ici,  comme  Kovalewskï  le 
disait,  le  médecin  ne  doit  jamais  s'abstenii'  et 
I'  perdre  l'espoirde  voir  guérii-  tel  ou  tel  malade  .). 

Aliénation  mentale.  —  Une  l'orme  de  psvcho- 
pathie  semble  surtout  justiciable  d'un  traitement 
symptomatique  par  les  injections  orchitiques  : 
c'est  la  .stupeur,  caractérisée  par  la  lenteur  des 
conce|jtions  intellectuelles,  l'inertie  musculaire, 
le  retard  des  perceptions  scnsitives  et  ces  symp- 
tômes dont  l'ensemble  est  en  quelque  sorte  l'in- 
verse des  phénomènes  physiologiques  provoqués 
par  l'extrait  testiculaire. 

M.  Mairet  eutl'idée  fort  naturelle  de  combattre 
cette  psychopathie  chez  quatre  malades. 
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Comme  i-ésiillats  imméclials,  excilalinn  du  svs- 
Icme  nci-vouK  porlanL  sur  l'inlelli-ence,  la  sensi- 
bilité ella  molililé(l).C'éLaiLune  excitation  passa- 
-èi-e,  cessant  avec  l'usa-e  des  injections.  Kn  fait, 
médiocre  résultat  thcrapeulique. 

Autres  cllets  plus  durables  :  réf^ularisation  de  la 
circulation  et  de  la  température,  amélioration  de 
la  nutrition,  action  tonique  surle  système  nerveux, 

directe  peut-être  ..,  consécutive  plus  vraisembla- 
blement à  la  régularisation  de  la  circulation  et  de 

la  nutrition. 

M.  Vito  Copriati  a  combattu  cette  opinion  en 
essayant  le  traitement  sur  quatre  malades  atteints 
d-aiiénniion  menlnh  et  hospitalisés  à  rinstitul 
psychiatrique  de  Xaples.  11  nota  le  réveil  des 
facultés  intellecluelles,  le  renforcement  de  1  im- 
pulsion cardiaque  et  de  la   tonicité  des  petits 
vaisseaux,  effets  d'ailleurs  fu^;■aces,  débutant  une 
heure  après  rinjectlon,  cessant  subitement  par 
l'interruption  du  traitement  et  n'amenant  poml 
une  amélioration  de  la  nutrition.  Leur  cause,  ajou- 
lail-il,estla  stimulation  de  Taclivité  des  centres 
nerveux. 

1-utrophique  pour  M.  Mairet,  tonique  du  sys- 
tème  nerveux  pour  M.  ^■il^   Copriati  ;   .1  y 

désaccord.  .  . 

Troisième   série    de    faits;    autres  opinions. 

i  \  MviuET  Applications  Ihérapeuliqiies  des  injections 
deïcSrte;5^ulaire  ^nulWii.  ,né,>ir.l.  r.  ievrier  .8.0, 
p.  lit). 
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l'^ll'els  Ioniques,  passaf;ers  mais  douLcux  oblc- 
mis  par  MM.  Mariiio  cl  l^ivei-o  dans  lo  cas  de 
qualrp  aliénés  en  aslhénie,  el  pni'  MM.  \  entra 
el  Fronda  sur  trente  aliénés,  les  uns  en  .stupeur 
avec  déchéance  physique,  les  autres  en  démence. 
Kniin,  ellels  nuls  et,  de  plus,  diminution  du  poids 
du  corps  sur  quinze  aliénés  du  service  de 
M.  Bavroirflj. 

En  résumé,  désaccord  entre  les  résultats  obtenus 
et  les  interprétations  destinées  à  les  expliquer,  et 
comme  conclusion  pratique,  l'impossibilité  de  for- 
muler une  indication  l'ormelle  de  l'emploi  de  l'ex- 
trait testiculaire  dans  l'aliénation  mentale,  même 
contre  ses  formes  asihéniques.  La  médication 
testiculaire  de  l'aliénation  mentale  n'a  donc 
d'autre  \  aleurcpie  celle  d'un  traitement  d'épreux  e. 

Paralysie  agitante.  —  Mêmes  réserves,  à  mon 
a\  is  du  moins,  \  is-à-vis  de  son  emploi  dans  la pnrn- 
li/.fie  Hcfilanle  et  la paralij.tie générale.  M.  ^'ariot  a 
constaté  l'amélioration,  après  huit  injections,  d'un 
cas  de  la  première,  M.  Mairet  la  ^uérison  d'une 
paralysie  générale,  après  trois  séries  d'injections 
séparées  par  un  intervalle  de  trois  semaines  ;  — 
particularité  à  retenir:  la  maladie  étail  de  l'orme  bâ- 
tarde, a^■ec  dépression  intellectuelle,  hébétement, 
inertie  f;énérale,  paresse  des  sphincters,  etc.,  etc. 

(ie  sont  là  des  faits  encourageants;  mais  lestis 

'\)  Maiuno  el  RiviîHO  (.ljui;i(e  de  frcnialria ,  niai'S  1890, 
]).  160).  —  Vectra  et  FmiMi.v  {Il  Manicoinio  innderno. 
un.  VI,  no'  1  et  2;.  —  Iîayuoi  v  ;  \'ratcli,  IK'.U,  ii°  0). 
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iimis,  leslis  nulhi.s.  On  pcul  leur  opposer  de> 
insuccès  réels,  ceux  de  noire  clislin^ué  confrère, 
M.  F.  Roux  (1). 

Hémiplégies  et  paraplégies.  —  Mêmes  con- 
clusions. Des  amcMioralions  ont  éLé  signalées, 
elles  sont  d'ailleurs  en  pclit  nombre  :  tels 
les  faits  rapportés  par  M.  Waterhouse  (de  Lon- 
dres) :  retour  des  mouvements  chez  une  femme 
hémiplégiciue  du  côte  droit  avec  contracture  du 
membre  supérieur  et  disparition  des  troubles  de 
la  marche  chez  une  paraplégique  de  vingt-sept 
ans.  A  ces  succès,  on  oppose  des  échecs  entre 
les  mains  de  PempouUis  (2),  dans  deux  cas  de p;t- 
rapléçfie,  dans  deux  cas  d'hcmiplcgie  et  dans  un 
cas  de  paralysie  hysiéric/ue.  Inutile  de  s'arrêter 
à  ce  dernier;  quand  il  s'agit  d'hystérie  :  tout  gué- 
rit, on  le  sait,  et  rien  ne  guérit. 

Sclérose  en  plaques.  —  Jusqu'ici  on  était 
désarmé  contre  cette  all'ection.  Le  traitement  tes- 
ticulaire  en  a  procuré  l'amélioration.  Brown- 
Séquard  en  annonce  dans  sa  dernière  statistique 
la  guérison  dans  huit  à  neuf  cas  surcent.  Il  s  agit 
certainement  de  retours  de  fonctions  sous  l'm- 
lluence  de  remède  dynamogéniant.  M.  Massalongo 
a  vu  la  force  musculaire  augmenter  (3).  L'impuis- 

(1)  F.  Roux  :  Coniiminicalioii  orak". 

(2)  Pempoukis  {Socicié  fie  médecine  d'Alhènes.  mai 
1892,  elRevne  méd.  de  L'armée  hellénique,  1892). 

(3)  Massalongo,  Le  iniezioni  di  liquido  Icsticulare  lii- 
formn  medlai.  '\  février  \ 
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«nnce  des  Iraitonienls  classiques  aulorise  à  prati- 
fliier  iei  l'essai  ties  iiijeclious  orcliiLiques.  Donc 
impossibilité  de  conclure. 

Chorée.  —  Maladie  infectieuse,  comme  on 
commence  à  l'admettre,  ou  névrose,  comme  on  la 
déclarait  autrefois,  cette  alfection,  paraît-il,  dans 
quelques  cas,  bénélîcic  du  traitement  tesliculairc. 

Le  nombre  des  tentatives  est  restreinljusqu'ici. 
M.  Devdren  a  traité  ainsi  cinq  cas  de  chorée  du 
type  classique  de  Sydenham  :  résultats,  quatre 
améliorations,  un  insuccès.  Les  injections  ont  été 
répétées  dix-huit  fois.  \'oil;i  des  expériences  thé- 
rapeutiques d'un  réel  intérêt,  mais  dont  le  con- 
trôle est  nécessaire  (1). 

Incontinence  nocturne  des  urines.  —  Du 
même  observateur:  trois  cas  avec  trois  guérisons. 
Celles-ci  sont-elles  l'œuvre  des  injections  testicu- 
laires?  Question  à  discuter  avant  de  la  résoudre. 
En  ell'et,  sur  un  de  ces  petits  malades,  qui  tous 
d'ailleursétaientjeunes  enfants,  la  suggestion  émo- 
li\'e  et  la  peur  semblent  a-\'oir  joué  un  grand  rôle. 

yi.  Pempoukis  a  deux  fois  encore,  écrit-il,  guéi'i 
l'incontinence  urinaire.  Donc,  ici  encore,  tenta- 
tives thérapeutiques  à  renouveler.  « 

Ataxie  locomotrice.  —  Les  don néesstatistiques 
cl  cliniques  sur  le  traitement  orchitique  de  cette 
alTcclion  sont  moins  incomplètes  et  plus  exactes. 

'1)  Deydhen,  Traitement  de  la  chorée  et  de  l'inconli- 
nence  d'urine  par  les  injections  testiculaires  (i-j/ori  nieV/.. 
If)  avril  ISii.Ti. 
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Le  24  avril  dernier,  M.  Browu-Séquard  éva- 
luait les  gucrisons  ou  les  amélioralions  rapides  à 
trois  cent  quatorze  sur  trois  cent  quaranle-deux 
cas  d'ataxie  avérée.  C'est  l'ensemble  des  l'ail  s 
dont  la  connaissance  lui  était  parvenue  à  cetle 
date  récente  (1). 

Le  19  juin  1891,  M.  Depoux  présentait  à  la 
Société  de  biologie,  —  cette  observation  fait 
époque,  —  un  maître  d'escrime  réformé  du  ser- 
vice militaire  et  qui,  admis  à  l'hôpital  du  ^'al-de- 
Grâce,  y  avait  été  soumis  sans  succès  aux  diverses 
médications  classiques. 

Cet  ataxique  rebelle  reçut  chaque  semaine,  du 
1°''  au  21  mai,  deux  injections  de  1  centimètre  cube 
de  suc  testiculaire  ;  du  22  mai  au  3  juillet,  trois 
injections;  puis  tous  les  deux  jours,  du  1"  sep- 
lembi-e  au  20  octobre,  une  injection.  Au  total, 
sauf  quelques  interruptions,  le  traitement  dure 
quatre  mois  et  demi. 

Le  malade  reti'ouve  la  vigueur  et  la  précision 
musculaires.  Il  reprend  sa  profession  (2). 

Un  an  après,  la  guérison  persistait. 

Même  succès  chez  un  second  malade  de  M.  De- 
poux,  un  adjudant  de  cavalerie,  ataxique  depuis 
une  année.  Après  cinq  mois  de  traitement,  il  re- 
prend comme  aupara^'ant  l'exei-cice  du  cheval. 

(1)  Bro>vk-Si;ql'aiu>  (Acndéiiiie  des  sciences,  2-1  avril 
1893.  Voir  le  chapitre  précédent. 

(2)  Depou.x  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 
4  juin  1892,  n"  19,  p.  397  cl  chapitre  précétlent). 
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llesiillats  analo<;ues  enlvc  les  mains  de  MM.  C,\- 
hei-l  [dn  Havre),  Brcnaerl,  d'Arsonval,  Kdslnrin 
(de  \  iennc),  Owspenski,  D.  Découd,  Boulle,  clc. 

Les  amélioralions  consistent  dans  la  disparition 
des  douleurs  l'ulnuranles,  le  retour  du  sens  mus- 
culaire dans  ses  divers  modes,  la  possibilité  de 
se  diriger  même  dans  l'obscurité,  le  retour  de  la 
puissance  |;-énitale,  de  la  miction  el  de  la  déféca- 
tion, enlin  la  disparition  de  l'atrophie  (1). 

M.  0\\-spenski  a  évalué  les  cas  améliorés  à  trois 
sur  quatre  et  la  moyenne  des  in  jections  nécessau-cs 
à  vingt-cinc[  ou  trente. 

Moins  heureux,  M.  \'ai-iol  estime  leur  nombre 
seulement  à  un  sur  trois.  La  statistique  précitée 
de  M.  Browu-Séquard  est  plus  favorable. 

D'autres,  ^L^L  Lemoine,  ^\'aterhouse,  Pem- 
])Oukis,  enrei;istrcnt  l'échec  de  leurs  essais.  Dans 
d'autres  cas,  el  j'en  ai  été  le  témoin,  l'injection 
a  été  suivie  de  surexcitation  nerveuse  avec  exa- 
gération des  douleurs  i'ult;urantes.  On  doit  alors 
discontinuer  le  traitement. 

Ces  accidents  sont  comparables  aux  états 
fébriles   ])Ostopératoires  des  ataxiques  avancés 

:l)  Biii-NAKiiT  [MeJ.  Word,  ucl .  1800,.  —  KnsTUiUN, 
Oester  t';i(/,ir  Cenl.  /'.  </.  med.  U'oe)i.,  21  mars  18911, 
p.  i.iôj.  —  Owsi'ENSKi  {î'ocit'/('  d'Iulijiène  de  Siiini-l'élern- 
bniirij,  1"  duc.  1890).  —  U.  Di'.r.dUD,  Lo  iiiiezioni  de 
cxtriicto  teslifulare  {Amtles  del  CircAilo  med.  Arffentino, 
mars,  189.3).  —  Bouffé,  Résultais  cliniques  des  injections  de 
lifluidc  testiculaire  d'après  la  méthode  de  Brown-Séquard 
(Snriété  de  mèd.  el  de  chir.prnl.  de  Paris,  2:î  février  J 893). 
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observés  par  M.  Dujardin-BeaumeLz  el  aux  exa- 
cerbations  de  symptômes  locaux,  sij^nalécs  par 
M.  llirschberg;  sur  les  neurasthéniques  (1).  C'est 
ainsi  qu"un  malade  de  M.  D.  Dccoud  accusa, 
cinq  minutes  après  rinjeclion,  des  douleurs  ful- 
gurantes, une  élévation  Lhermic[ue  ;i  3iS"  et  du 
tremblement,  phénomènes  qui  persistèrent  pen- 
dant deux  heures;  Un  médecin  habile,  notre  cher 
confrère,  M.  le  D'^  Marciguey  (2),  a  été  témoin  de 
semblables  exacerbalions.  Je  n'insiste  pas  sur  les 
statistiques.  La  thérapeutique  médicale  n'est  point 
habituée  à  enregistrer  de  si  nombreux  succès. 

Cependant,  une  objection  :  elle  n'est  point  déso- 
bligeante pour  les  thérapculistes  heureux  qui 
l'ont  produite.  Le  tabèsdcs  syphilitiques  est  connu, 
on  le  sait,  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Four- 
nier.  Le  traitement  testiculairc  serait-il  arrivé  à 
cette  heure  opportune  où  la  dépression  consécu- 
tive à  l'administration  des  iodures  et  du  mercure 
va  cesser  et  où  l'excitation  lui  succède?  Dans  ce 
cas,  un  scrupule  est  venu  à  l'esprit  et  on  s'est  de- 
mandé si,  avec  une  satisfaction  trop  hâtive,  les 
statisticiens  n'ont  pas  mis  à  l'actif  des  injections 
orchitiqucs,  un  peu  indûment,  n'est-ce  point,  les 
bénéfices  d'un  traitement  spécifique  antéi-ieur"? 

Affirmer  la  légitimité  de  l'objection,  serait  sus- 
pecter les  faits.  Loin  de  moi  cette  pensée;  et, 

(1)  HinscHuuiiG  {Bull,  de  lliérapeuliquc,  15  oct.  1802  . 
f2Î  Maiicigl'ry  :  Communication  orale. 


APPLICATIONS    TIIÉRAPEL'TIQLKS.  1  03 

quoique  le  doute  soit  parfois,  dit-on,  le  commen- 
ccmenl  de  la  sagesse,  V indivnlion  de  mctirc  la 
niédicalion  à  l'essai  me  papaîl  l'ormelle.  Si  la 
loi  scienlilique  est  hésitante,  riuimanité  le  com- 
mande contre  une  alleetion  réi'ractaire,  la  p'lupart 
du  temps,  à  la  bonne  volonté  du  médecin. 

Je  sais  bien  aussi  que  chaque  traitement  inédit 
de  l'ataxie  —  est-ce  en  raison  de  sa  nouveauté?  — ■ 
s'annonce  par  des  succès,  provoque  les  mêmes 
dénég;ations  et  conduit  ii  des  juL;ements  préma- 
turés. Le  traitement  par  la  suspension  éprouva 
ces  vicissitudes.  On  perdit  beaucoupde  tabétiques  ; 
on  énuméra  les  cas  heureux.  ;  a-t-on  parlé  autant 
de  ceux  qui  ne  le  furent  point'? 

Les  j;;uérisons  obser\-ées  par  la  médication 
testiculaire  sont  celles  de  tabétiques,  au  début 
sans  doute;  sont-elles  délinitixes  ?  Les  faits  cités 
par  M.  Depoux  permettent  de  l'espérer. 

On  a  vu  les  douleurs  fulgurantes  s'altéiuiei-. 
l'incoordination  motrice  disparaître,  bref,  un 
amendement  des  troubles  fonctionnels.  list-on  en 
droit  d'afllrmer  leur  disparition  acquise  ou  pro- 
chaine, et  la  réalité  de  tous  les  succès? 

Chaque  traitement  nouveau,  ou  soi-disant  tel, 
de  l'ataxie  a  suscité  des  en}:;ouements,  des  ci-itiques 
et  des  erreurs  semblables.  On  se  souvient  de  l'en- 
thousiasme caduc  que  nombre  de  médications 
motivèrent. 

Ces  insuccès  veulent  dire  que  tous  les  tabéti- 
t|ues  et  tous  les  ataxiques  ne  s'améliorent  ]3as  par 
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la  médicalioii  lesliculaire.  Rien  de  plus,  rien  de 
moins.  Les  amclioralions  observées  soul  eelles  de 
labéliques  au  début,  elles  consislenl  dans  l'allé- 
nualioii  des  douleurs  l'ulguranles,  de  l'ineoordi- 
nalion  molriee,  somme  toute,  dans  une  améliora- 
lion  des  troubles  l'onelionnels. 

Les  f^'uérisons,  s'il  en  existe  qu'une  observation 
suffisammcnl  lonj^ue  ait  justiliées,  ne  sau- 
raient être  délinilives,  à  moins  d'admettre,  jus- 
liiication  qui  l'ait  défaut,  une  modiliealion  des 
altérations  anatomiques,  e'est-à-dire  de  sclérose 
des  cordons  postérieures  et  des  névrites. 

.le  conclus  :  comme  iiidic/tlion-s  cliniques  du  trai- 
tement, pbase  initiale  de  la  maladie,  conservation 
partielle  des  fonctions,  étendue  limitée  des  lésions 
anatomiques.  Dans  ces  conditions  on  comprend 
les  succès,  (<  les  pertes  de  fonctions  dans  les  alfec- 
tions  organiques  du  système  nerveux  dépendant 
en  partie  d'un  acte  inbibitoire  »  (Ij,  et  cet  acte 
provoquant,  dans  les  circonstances  favorables,  le 
retour  des  fonctions  disparues  malgré  la  persis- 
tance des  lésions  organiques. 

Comme  cunlre-incliciilioiis  cliniques  :  l'érc- 
ihisme  nerveux,  les  phénomènes  d'excitation,  l'hy- 
péresthésie  cutanée,  etc.,  etc. 

/l]  Bno\vN-Siîgi:Aiii<  [Arch.  de  pln/x.,  1889,  p.  681-73--. 
1890,  p.  201,  l  ia,  .iivl},  et  Exposé  de  faits  nouveaux  nion- 
li-anL  la  ])uissanco  du  liquide  testiculaire  contre  l'a(raibli>- 
scmenl  de  certaines  maladies  'Arch.  de  /i/ii/.*.,  1892. 
p.  22-1). 
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Comme  imlicih^'ii  llnh-upeuliquc  :  la  i>ersévr- 
rance  clans  le  Irailemenl,  s'il  osl  toléré;  le  renou- 
vellemenl  des  injeelions  par  séries  avee  des  inler- 
ruplions  par  inlervalle.  dans  le  hnl  de  provoquer 
pnr  la  répélilinii  des  ellels  d ynamo-ènes,  les 
modilicalions  li-ophiqnes  durables. 

Oneomplélera  le  Irailement  par  Tassocialion  ju- 
dieieuse  des  médicnlions  elassiqnes,  iodures,  hv- 
drolhérapic,  clc,  elc. 

Ralionncllc,la  médiealion  leslieulaire  defalaxie 
doit  de  plus,  pour  rendre  quelqnesservices,  être  un 
Irailement  de  longue  haleine. 

C'est  ma  eonclusion  :  elle  s'applique  au  traite- 
ment orchitiquc  de  toutes  les  all'ectionsdu  système 
nerveux  eontre  lesquelles  on  en  a  l'ait  usaye. 


CHAPITUE  SEPTIÈME 
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SES    APPLICATIONS    TIIlînAPEUTIQUES .    INDICATIONS 

ET   CONTRE-INDICATIONS   DANS   LES  MALADIES 
PAR    NUTRITION    RICTAHDANTE   l;T    LES  INFECTIONS 

Indiailions  dans  bt  ciiche.rie  luhen  iileuse  (GoizeL,  Hé- 
nocque,  Cornil,  DumonI pallier,  ^'al■iol,  Lemoine,  Cas- 
sancllo,  Espn^ni;  cl  Pourquier.  —  La  cachexie  cnncéreuse 
el  Les  fibromes  ;Bro\vn-Séqiiard,  Découd,  Lalirosse).  — 
La  cachexie  palustre  (Deedud.  Laurent).  —  La  lèpre 
(Fi'émy,  Su/.or).  —  L'anémie  poslhèmorrhaijiqiie 
(GIcy).  —  Les  états  morbides  divers.  —  Conclusions 
Ihérapeulique.i. 

Cachexie  tuberculeuse.  —  La  découverte  des 
propriéLés  de  l'extrait  lesticulaire  coïncida  a\'ec 
rinli'oduclion  fameuse  et  bruyante  de  la  luber- 
culine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire et  aussi  avec  ses  échecs. 

Quelque  bonne  volonté  que  l'on  y  mette  —  et 
on  en  a  mis  —  on  ne  saurait  cependant  les  com- 
parer. 

La  tuberculine,  kochine,  selon  l'expression  de 
M.  Verneuil,  est  une  substance  pyrétogène.  Il  fal- 
lait oublier  tous  les  enseii,'-nements  de  la  clinique 
pour  imiter  Koch  et  l'administrer  à  des  individus 
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tlobililos.  On  risquait,  el  ce  risque  a  été  couru, 
d"accélcper  la  coiisomplion. 

Aycnl  dynamo^'-ène,  l'oxlrait  orchiliquc  peul  In 
retarder  par  ses  verlus  eutrnphiqucs.  Il  élail  donc 
et  il  est  clinique  d'en  l'aire  l'essai  contre  la  cachexie 
tuberculeuse.  On  le  lit  :  M.  Goi/et,  Hénocque, 
Cornil,  Dumonlpallier,  ^'ariot,  G.  Lemoine  (1), 
Cassanello,  Owspensky,  etc.,  etc.,  ont  publié,  les 
résultats  de  leurs  essais. 

Les  améliorations  consistaient  dans  la  diminu- 
tion rapide  des  sueurs  nocturnes,  de  la  fièvre  et 
de  la  toux,  le  réveil  de  l'appétit,  le  retour  du 
sommeil,  l'auf^mentalion  des  forces,  du  pouls 
(Lemoine),  ef  de  Tactivilé  des  échanj^es  avec 
élévation  de  l'oxyhémoylobine  dans  le  sany,  cons- 
tatée par  l'hcmalo-spectroscopie  (Hénocque). 

Dans  ces  diverses  obser\ations,  la  température 
rectale  moyenne  restait  de  37", 5.  Chez  une  malade 
deMïNL  Esjjagne  eL  Pourquier,  elle  descendit,  après 
l'injection,  de  38°, 6  à  35,  et  le  pouls  de  12-1  à 
]  16.  Dans  la  majorité  des  cas,  point  d'élévation 
thermique,  mais  aussi  point  de  changement  dans 
les  lésions  pulmonaires. 

Les  amélioralions  ont  été  notées  trois  fois  par 
^L  Goizet  (phtisie  au  deuxième  deyré)  ;  cincj 
fois  par  M.  Dumontpallier,  dont  les  malades  ne 
suivaient  aucune  autre  médication  pendant  le  trai- 
tement tesliculaire  ;   quatre  fois  par  Hénocque 

(1)  GoizF.T  [Sociélé  de  hiolor/ie,  oct.  1890),  —  Hiîkocqui; 
{Kodeni  loco,  21  oct.  1801), 
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dans  le  s(M-\  ice  de  M.  (^oi-iiil;  cinq  l'ois  par  M.  I.o- 
moine,  qualre  l'ois  par  .M.  ^'a^i()l  cl  une  l'ois  par 
M.  Cassaiiello. 

M.  Owspenski  Iraitc  .'il)  |)lUisiqiics,  compte 
9insiiccès  (phtisie  à  la  dernière  péi-iodcj  et  27  amé- 
liorations (13  tuberculoses  aiguës,  "21  tu])ercu- 
loses  pulmonaires  chroniques]. 

M.  Dio^ène  Decoudpratique  heixlomadairemenl 
pendant  trois  mois  une  injection  orchilique  de  1  à 
.3  centimètres  cubes  à  un  phtisique;  pendant  deux 
autres  mois  il  emploie  une  dose  de  1  centimètre 
cube  et  interrompt  le  traitement  de  temps  en  temps 
pendant  quatre  à  huit  jours.  Le  résultat  fut  nul. 

Cette  tuberculose  pulmonaire  était  du  troisième 
tiegré. 

C'est  donc  contre  la  piitisie  au  premier  et  au 
second  déféré  que  la  médication  rend  quelques 
services. 

On  observe  alors,  dans  les  cas  favorables,  le 
retour  de  la  température  à  la  normale,  et  celui  de 
l'appétit.  La  digestion  et  l'assimilation  s'amé- 
liorent :  il  y  a  augmentation  du  poids  du  corps  : 
les  sueurs  se  tarissent  et  l'expectoration  se  rarélie. 

A  une  période  avancée,  au  troisième  degré,  et 
dans  les  formes  aiguës,  rien  ou  peu  à  espérer. 

L'extrait  tesliculaire  n'est  donc  point  un  spé- 
cilique  de  la  tuberculose.  Il  est  utile  de  l'écrire  au 
moment  où  tant  de  prospectus  vantent  des  mé- 
rites qu'il  n'est  point  seul  à  ne  pas  posséder. 

11  a  pour  action  thérapeutique  de  soutenir 
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l'iMal  si'm'rnl,  la  rospir.il  ion  cl  les  mnuN'emon(s  du 
(.•(L'iir.  (Ti'sl  un  nitHlicamcnl  rie  soulicii.  Il  réf^ula- 
i-isc  la  chalciu-  auimalo  cl  sliniulc  les  Innclinus  de 
uulrilion.  (]'csl  un  lonic[uc. 

Los  cxpcricnccp  de  Nourr\-  cl.  iMichcl  cl  celles  de 
0\\  s]5ensky  dcninnlrcnl  que  s'il  inlervient  conlre 
le  bacille,  c"esl  indireclemenl,  en  augmentanL  la 
rcsislance  de  l'or^^anisme  à  l'infection.  On  observe 
donc,  pendant  le  traitement  tesliculaire  des  phti- 
siques, ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  bien 
nourris,  en  bon  étal  de  propreté  et  suffisamment 
soio-nés  qui  deviennent  réfractaires  à  l'inoculation 
tuberculeuse  (Browii-Séquard). 

r.a  seule  indicnliou  clinique  à  formuler  est 
celle-ci  :  éviter  la  médication  chez  les  phtisiques 
avancés,  en  ér('thisme  nerveux  ou  en  état  fébrile 
et  l'associer  aux  traitements  rationnels  de  celte 
maladie  par  l'antisepsie,  la  suralimenlalion,  etc. 

La  première  est  l'adjuvant  des  seconds. 

Cachexie  cancéreuse  et  fibromes.  —  De 

toutes  les  applications  thérapeutiques  de  l'extrait 
orchitique,  celle-ci  moli\  e  le  plus  l'élonnement  ; 
cela  se  comprenrl. 

La  dernière  statistique  de  x^L  Brown-Séquard 
mentionne  10,3  cancéreux  qui  ont  été  améliorés. 
Chez  eux,  le  teint  jaune  paille,  les  hémorrhaf^ies 
cl  les  douleurs  disparurent.  L'œdème  et,  quand 
elle  existait,  la  suppuration  diminuaient  (Labrosse, 
fie  Mustapha). 

Dans  une  observation  de  M.  Découd  (cancer 
l'^LOY.  —  Mûtlioclc  de  Brown-Sûquard,  11 
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ulériiij,  il  V  cul  peiidnnl  l;i  pi'eiiiiéi-c  scuiainc  du 
Irailemenl  une  élévalion  ihcriuiriue  de  l'iu'me 
inlcrmillenle.  VMc  précéda  l';nnélii)i-aLion  de  l'étal 
yéncral. 

Il  s'a>;issail,  dans  la  pkqiai-l  des  cas,  de  cancers 
de  l'ulérus.  Mêmes  résullals  conire  les  librûnies 
du  même  orf;-ane  (1). 

(Jonimenl  expliquer  ces  résullals  Ihérapeu- 
liques?  «  Par  un  coup  de  l'ouel  dnuné  au  sys- 
tème nerveux  »  (13roN\n-Séqiiardj  et  des  inodi- 
licalions profondes,  delà  luitrilion.  Une  expérience 
loule  récente  de  M.  Mégnin  (-2)  est  instructive  ; 
sur  un  chien  atleiiil  de  sarcomatose  g;énéralisée, 
cel  expérimentaleur  dislin};ué  injecte  du  liquide 
orchitique.  I/amélioration  de  l'état  f^énéral  est 
rapide;  l'animal  reprend  de  l'embonpoint,  delà 
gaieté  el  de  l'appétit.  Il  meurt  d'une  indigestion  : 
on  constate  par  l'autopsie  l'incrustation  libro- 
calcairc  des  tumeurs. 

Faul-il  attribuer  ce  i-ésultat  aux  injections".'  (]e 
serait  trop  dire,  je  pense;  en  tout  cas,  l'ait  indé- 
niable, les  injections  avaient  produit  TamélioratioM 
de  l'étal  général  el  la  guérison  de  la  cachexie. 
Voilà  ce  qu'on  doit  retenir. 

L'innocuité  de  ces  injections  autorise,  sans  nul 
doute,  à  poursuivre  ces  tentatives  contre  une 
affection  aussi  incurable.  Si  la  >uppression  des 

Uuo\v.N-SK(,ii:Aiin,  (.Soi-,  ih'  liiulufiie,  29  ocL.  1892  et 
Acad.  des  sciences-,  29  avril  1893). 

(2)  Mi'îONiN  {Socièti'  (h-  liioldiiio,  i:<  iiov.  1893). 
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lu'iiioi-rhnnics  en  esL  l'unique  béiiélice,  il  sul'liL  seul 
jioiir  enL;';iL;er  à  les  faire. 

CejiendanL  cuninienl  eoneilier  ces  ell'els  hémos- 
taliques  avec  l'aclidn  emniénat;ngue  que  M.  Lal- 
'emanl  adribue  au  même  IraiLcmenl  (1)? 

Cachexie  palustre.  —  C'est  toujours  à  titre  de 
liinit[Lie  cju  il  a  él(''  prescrit  cnnlre  la  cachexie  pa- 
ludéenne. 

Dans  un  cas  cili'  par  M.  l:!ro\\  n-Séquard,  un  pa- 
ludique  en  cachexie  extrême  reçoit  sous  la  peau 
une  injection  d'extrait  l'rais  fie  testicule  de  mou- 
Ion.  ])ès  le  lendemain,  moindre  faiblesse.  On  con- 
tnuie  les  uijections,  amélioration  proi;i'essi\'e. 

Luc  réilexirm  :  paludique  il  était  et  resta  sans 
doute,  l'extrait  lesticulaire  ne  guérit  point  la 
malai-ia.  (^acheclirpie,  il  a%-ail  cessé  de  l'être,  c'('dait 
un  résullal . 

M.  I)ioi;éne  Découd  ("il  traite  un  enfant  de 
>c|)t  ans,  malaritpie,  pendant  quinze  jours,  pardes 
injections  teslicLdaires  quotidiennes,  de  un  centi- 
méti-e  cidae,  dose  relatix'ement élevée  à  cet  âf^-e.  11 
provoque  lei-éveil  de  l'appétit,  l'aui^mentation  de 
la  force  musculaire  el  îles  ell'els  toniques,  etc. 

.Autre  succès  :  c'est  le  troisième  dans  cette 
séiie.  il  a  été  obtenu  par  'SI.  i.aurent  (de  Port- 
Louis,  ile  Maurice;  au  moyen  des  extraits  orchi- 
iKpu's  de  sin^e  et  de  cobaye,  et  sur  un  vieillard 

(1)  Lai,i.i;>ia.>t  {Sorièld  de  hiolmjie,  l(i  dc'c,  I8!)2). 

(2)  D.  Diiccji-ii  (/jbf.  cil.,  p.  80);  ^ 
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arrive  au  dernier  de^ré  d'une  racliexic  paludéenne 
ancienne  el  relielle. 

Lèpre.  —  A  coup  sûr,  ici  encore,  les  amélio- 
rations qui  onl  clé  signalées  étaienl  la  conséquence 
de  semblables  eil'els  Ioniques.  Dans  l'obser- 
vation de  M.  l'remy  (de  Nice),  c'est  un  lépreux 
dont  la  contracture,  la  paralysie  disparaissent  par 
le  traitement.  Dans  les  cinq  cas  cités  par  M.  Su- 
zor,  ce  sont  des  modilicalions  trophiques  si  pro- 
fondes que  les  symptômes  de  la  lèpre  s'alténuent. 

Anémie  posthémorrhagique.  —  Malgré  la 
multiplicité  de  leurs  causes  pathogènes,  toutes  les 
anémies  seraient-elles  justiciables  du  traitement 
orchilique?  L'ariirmcr  paraîtrait,  je  crois,  témé- 
raire. Se  refuser,  dans  les  cas  extrêmes,  à  des 
essais  thérapeutiques  de  ce  {.,'-enre,  ne  me  le  paraît 
pas  être  moins. 

Ou  cite  deux  observations  d'»ncniie  po.slhémor- 
rhaxjique  dans  lesquelles  les  résultats  ont  été  fort 
encourageants.  Elles  sont  presque  classiques 
maintenant  d'ailleurs.  Pour  mémoire,  je  les 
résume. 

Une  jeune  femme,  d'après  M.  Gley,  est  épuisée 
par  des  hémoptysies  profuses.  En  juillet  1889, 
faiblesse  extrême,  voix  éteinte  :  on  injecte  du 
liquide  spermatique.  Quelques  heures  après,  dis- 
parition de  l'état  adynamique.  Guérison  en  quatre 
ou  cinq  mois. 

Second  fait  rapporté  par  M.  Brown-Séquard. 
Un  médecin  injeclc  par  la  voie  hypodermique  à  sa 
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femme,  épuisée  par  une  métroiThagie,  un  cen- 
limèlro  cube  de  sa  propre  liqueur  animale;  TétaL 
j;cnéral  s'améliore.  La  mélrorrhagie  se  renouvelle  : 
plusieurs  l'ois  on  répète  le  traitement  avec  le 
même  succès.  ' 

L'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  sperme 
est  cependant  une  pratique  thérapeutique  témé- 
raire. Ce  liquide  est  seplique  :  il  peut  provoquer 
des  accidents. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  on  ne  saurait  les 
mettre  en  doute.  Doit-on  les  considérer  comme 
des  surprises  thérapeutiques  heureuses?  Ou  bien, 
ne  l'aut-il  pas  plutôt  en  comparer  les  bénélices  à 
ceux  non  moins  heureux  et  non  moins  surpre- 
nants, on  l'a  vu  plus  haut,  de  l'emploi  plus  ra- 
tionnel et  sans  nul  danger  de  l'extrait  tcsticulaire 
contre  les  perles  de  sani;-  des  cancéreux  ? 

États  morbides  divers.  —  Il  est  oiseux  d'énu- 
mérer  les  états  morbides  conti-c  lesquels  le  trai- 
tement orchitique  a  été  mis  à  l'essai  :  choléra 
!  (J^\■spenski  :  10  cas,  2  ^uérisons,  8  morts, 
malgré  l'élévation  des  doses  de  8  et  10  };rammes); 
rhiiiunlisnie  ;iiiicul;tire  (Waterhouse)  ;  lumbago, 
(lij.spepsle  iierceine  ou  simple  (1).  Decond);  céix'- 
I) ros lhéiiie{'2), p u Ip iUt l ions cardiaques[3),  ini p u ix- 
sance  sexuelle,  sperinalorrhée,  épuisement  ner- 

1)  Owsi'iiNSKi,  (.Soc.  de  hioloiiie,  r)  nov.  18!i"2). 
(2)  EuBEiiTi,  LuiGi,  K>Hico,  Prime  ricerclie  sperimen- 
Uile  sulli  iniczione  de  succo  tuberculare,  Naples,  ISfO. 
Pemi'oukis  (Le  Gulien,  2  i,ji'illet  1892). 
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rciij\  faiblesse  (jénérale  (  I),  Iricaji/iijlie  c2i,  olr. 

On  le  voit,  rexpérimonlatinn  sp  poursuit  sur 
une  vaste  rchellc.  I.'épi-c'u\  o  I  iK'rapculiqno  a 
porté  ici  sur  des  maladies  i)i(Mi  catéi^orisées  dans 
le  cadre  nosoloi;ique,  là  sur  des  (roubles  l'onc- 
lionnels  exirëmeuient  \-ariés,  lunis  d'un  diatJiiosI le 
indécis.  Tout  cela  dénio]iti-c  la  uuilli|>licité  des 
applications  de  ce  ti-ailement  ;  tout  cela  pi-ouvi' 
I  aui|)leur  des  considérations  physiologiques  qui 
le  motivent;  tout  cela  élablil-il,  à  un  de;;ré  é^al. 
la  léyitimilé  de  tous  les  essais"? 

Conclusions  thérapeutiques.  —  (>elles  (pii 

actuellement  s'imposent,  se  résument,  à  mon 
a\'is,  dans  l'aphorisme  que  xoici  ;  Vciiniil  orchi- 
Itqiie  est  un  iiiédicdmeni  de  si/nij)l<'iine  ;  il  n'est 
jamais  un  remède  spécifi(fiie. 

iv'eri'eur  des  enthousiastes  a  été  de  le  consid('- 
rer  comme  celui-ci;  la  faute  des  sceptiques  est 
de  ne  point  le  reconnaître  jiour  celui-là. 

Il  l'auL  donc  être  sobre  de  conclusions.  Douze 
cents  médecins  ont  communic|in_'  à  .M.  l^rown- 
Séquard  les  résultats  de  leui-s  essais.  Deux  cent 
mille  injections  on!  été  pralic|uées  (3i.  Dan- 
nombre  de  cas  on  a  l'econnu  l'action  tonique  du 

(1)  Ajevoi,.\  {Giornnle  de  l'Assucinzione  neapoUUinn  de 
med.  e  nul.,  1891,  p.  •!)• 

(2)  ArCrAGNEUii  {Sociàlé  des  sriences  méd.  de  Lt/oii.  mars. 
J803). 

(.h!  Biiow^- Si'iQC.vuu   Acuiléinle  des  srieitccs.  21  iivril 

jsn.s). 
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Iraitemonl  sur  le  svslèmo  norvoux.  Olin-ri  a 
.<  M-a-iié  en  force  »  eL  l'activité  des  éclianj^es  a  été 
air^mcntce  au  m'und  bénédce  de  la  nutrition. 
De  plus,  l'hypercxcitahililé  réilexc  a  été  diminuée 
en  proportion  inverse  de  l'accroissement  en  éner- 
gie et  en  force  du  système  nerveux  central.  11  en 
a  été  ainsi  chez  des  anémiques,  des  cachectiques, 
des  convalescents,  des  débilités  et  des  vieillards. 
Ces  faits  cliniques  sont  conformes  aux  données 
déjà  anciennes  de  la  physiologie  (1)  :  on  ne  dis- 
cute ni  sur  des  faits  cliniques,  ni  sur  des  notions 
physiolo!;iqucs  bien  acquises. 

Les  uns  et  les  autres  s'imposent.  Sans  professer 
un  enthousiasme,  toujours  fâcheux  sur  le  terrain 
de  la  pure  science,  —  co/e/i.v  mil  nolcns,  —  comme 

l'on  dit,  il  faut  les  enregistrer. 

C'est  un  hommage  à  la  vérité  :  cela  suffit. 
Inutile  après  cela  de  perdre  son  temps  à  calmer 

les  scrupules  de  M.  Sacor  (de  Jassy)  (2)  et  de  ceux 

qui  voient  dans  cette  médication  un  retour  en 

arrière  et  à  la  pharmacopée  excrémentitielle  en 

honneur  au  w"  et  au  \vi°  siècle! 

On  ne  saurait  jamais  trop  rappeler  les  opinions 

d  un  maître  vénéré  :  je  conclus  donc  en  répétant 

une  fois  encore  M.  Brown-Séquard. 

(1)  BiiowN-SEQUAnn  (Arch.  de.  phys.  ,  janvier  1893, 
p.  181). 

(2)  Cité  par  un  clistin^çué  confrère  (le  lieims,  M.  le  D' 
C.oi.i.Evii.i.E  :  Quel<|ues  rcniarf[ucs  sur  les  injections  so- 
(luardiennes  ('nion  iiii'd.  du  .\nrd-F,sl.  a\  ril  et  mai  180,1'. 
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«  Commcnl  s'expliquer,  dit-il,  comment  même 
comprendre  en  partie  le  mode  d'action  du  liquide 
testiculaire?....  Je  vais  en  donner  quelques  expli- 
cations, dont  l'une,  qui  est  incontestablement  vraie 
et  semble  bien  démontrée,  s'applique  à  tous  les 
cas  où  il  y  a  eu  de  la  faiblesse,  et  dont  l'autre, 
qui  n'est  jusqu'ici  qu'une  hypothèse,  pourrait  ce- 
pendant être  fort  importante. 

»  L'inllucnce  tonilianLe  du  liquide  des  glandes 
séminales  est  assurément  établie.  Il  est  donc  tout 
simple  que  de  la  force  soit  donnée  dans  les  cas 
d'mjection  de  ce  liquide  cl,  pour  exprimer  celte 
notion  par  d'autres  termes,  il  est  tout  naturel  que 
la  faiblesse  soit  combattue  avec  quelque  eflicacilé 
par  ces  injections. 

»  A  priori,  il  aurait  été  imprudent  de  supposer 
et  surtout  d'affirmer  que,  quelles  que  soient  les 
causes  organiques  ou  fonctionnelles  de  la  faiblesse, 
celle-ci  pourrait  êlre  modifiée  et  diminuée,  ou 
disparaître  sous  l'influence  de  ces  injections.  Mais, 
à  l'heure  qu'il  est,  le  témoignage  donné  par  Tob- 
servation  des  cas  les  plus  variés  est  unanime  à 
établir  que  la  faiblesse  cède  ou  diminue  sous 
celte  influence. 

»  Mais  comment  compi'cndre  qu'en  oulre  d'une 
augmentation  de  force,  il  y  ait  disparition  des 
symptômes  autres  qu'une  simple  faiblesse? 

»  L'explication  paraît  facile  à  donner. 

n  Si  nous  prenons,  par  exemple,  les  manifesta- 
lions  symptomatiques  de  la  tuberculose  pulmo- 
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nairo,  nous  pouvons  sans  peine  nous  rendreeompte 
de  ce  qui  se  passe.  ToliI  le  monde  sail  que  les 
individus  allaiblis  par  l'Ane,  par  les  maladies  ou 
une  perte  de  sang,  peu\  enl  avoir  des  soubresauts 
au  moindre  bruit  soudain  ou  d'autres  réactions 
réflexes  sous,  l'influence  de  causes  presque  insi- 
f;-nifiantes. 

"  J'ai  établi  par  des  laits  nombreux,  publiés  il 
V  a  plus  de  trente-cinc(  ans,  c(ue  la  i'aiblessc  de 
mise  en  jeu  de  la  faculté  réilexe  est  en  raison  in- 
\'erse  de  la  puissance  des  centres  ner\eux.  Tout  le 
monde  admet  aui(Uird'luii  l'exactitude  de  cette 
loi. 

11  Or,  les  symptômes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire ont  surtout  des  ell'ets  réflexes  provenant  de 
l'irritation  des  nerfs  du  viscère  malade  :  il  en  est 
ainsi  de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  tle  la  (lèvre, 
des  troubles  j^aslro-intestinaux,  etc.  (1).  On  peut 
donc  comprendre  aisément  que  si  la  l'oi'ce  re\'ient 
dans  les  centres  iier\eux  des  tuberculeux,  les 
réactions  réflexes  morbides,  symjilomal iqiies  de 
l'irritation  pulmonaire,  dis|)ai'aissenl,  bien  que 
celle-ci  persiste  encoi'e  juscju'à  ce  c|u  une  meil- 

1)  Certains  de  ces  symptômes  ont  vraisemblablemeiil- 
un  autre  oriyine  :  l'action  des  toxines  sécrétées  |iar  le  mi- 
crobe spécifique,  l'empoisonnenient  de  l'oi'panisme  par 
ces  produits,  l'intervention  de  substances  pyréto- 
i;cnes,  etc.,  etc.  La  question  est  complexe  et  ne  saurait 
cli-e  uniquement  résolue  par  une  théorie  de  l'irrilabililé 
réilexc,  quekiue  ingénieuse  et  queli|uc  l'ondée  qu'elle  pa- 
raisse être.  [Cil.  Ei.ov.; 
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Iciire  luiU'ilion,  due  à  l'auynunilalinii  de  piiissanre 
des  centres  nerveux,  la  lasse  diminuer. 

»  Dans  l'alaxie,  dans  la  lèpre,  dans  le  diabète, 
les  paralysies  et  les  contractures  ducs  à  des  lésions 
organiques  des  centres  nerveux,  c"esL  raufj;men- 
tation  de  puissance  de  ces  centres  e(,  par  suite, 
la  cessation  des  actions  réflexes  moi'hidesel  Tamé- 
lioration  de  la  nutrition  c|ui  l'ont  disparaître  l'état 
symptomatique,  niali^a-é  la  persistance  des  lésions 
organiques.  (_)n  sait  que  Westphal  a  trouvé  toutes 
les  lésions  médullaires  de  l'ataxie  chez  ini  malade 
mort  de  pneumonie,  après  guérison  des  manifes- 
tations du  labès  ataxique. 

»  C'est  donc,  je  le  répète,  la  jouissance  tonilianic 
spéciale  du  liquide  testiculaire  qui  l'ait  de  cet 
agent  thérapeutique  naturel  un  moyen  si  puissant 
contre  tant  d'aiïections  diverses. 

»  La  seconde  explication  n'étant,  jusqu'à  pré- 
sent, qu'une  simple  supposition  applicable  seule- 
ment à  certains  cas,  je  me  bornei-ai  à  dire  qu'elle 
consiste  à  admettre  que,  soit  directement,  soit  in- 
directement et  par  l'inlluence  de  la  nutrition,  des 
microbes  qui  produisent  les  états  morbides  que 
l'on  combat  sont  tués  ou  mortifiés  d'une  l'a^on 
favorable.  » 


CHAPITRE  HUITIÈME 

I,\  MÉniC.VTIOX  ORCIUTIQUE 

:'lll':l'AllATIliN    DUS   i:XTllAITS  Il'oUC.ANES 

Prcinicrf:  cxsais.  —  Pri)rcilc  de  l:ih(if:il(iire.  —  Fillr.ihnn 
cl  siérili.'iiilion.  —  Procédé  .s(;)i/i/i//e.  —  Qiudiléx  des 
e.rlniils  d'arfjunes  bien  prép:irc.s. 

Premiers  essais.  —  Au  délml,  la  ]iréparalioii 
rie  l'exlrail  Lesliculaire  iHail  simple.  Le  procédé 
variait  peu. 

On  prenait  un  cobaye  vii;oureux  et  jeune,  de 
préférenceà  un  lapin  i  P)ro\\  n-Séqnard,  d'.\rsonval, 
\'arint,  etc.,  etc.).  On  |ircnail  encore  les  testicules 
d'un  chien  (A'illeneuvc) .  On  tuait  l'animal  par  la 
section  ducouou  par  le  chloroforme  ;  on  pratiquait 
la  castration  lesliculaire,  et  dans  d'auti-es  expé- 
riences moins  nombreuses,  la  castration  ovarienne. 
Les  "landes  brovées  au  mortier  et  avec  de  l'eau 
distillée  donnaienl  une  émulsion  et  linalemenl. 
après  iiltralion  au  papier  Joseph,  un  liquide  l'osé. 
l'arfois  même,  on  omit  de  iiltrer  et  on  adminis- 
tra le  liquide  injectable  par  la  voie  sous-cutanée 
ou  ])ar  la  voie  i-ectale. 

Ceiirocédé  primitif  et  suOisant  pour  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux,  était  de  médiocre  sécurité  ; 
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les  thérapeutisles  ne  pouvaient  s'en  (contenter. 

En  lavement,  ce  liquide  causait  de  l'irritation 
rectale;  sous  la  peau,  il  provoquait  de  la  dou- 
leur, des  phlegmons,  des  abcès,  des  lymphangites, 
des  congestions.  11  lui  manquait,  par  son  mode 
de  préparation  et  d'administration,  Vaseplicilé.  De 
là  tous  ces  inconvcnents  et  les  accidents. 

Les  perfectionnements  qui  ont  permis  de  les 
éviter  sont  l'oeuvre  originale  de  M.  d'.\.rson\  al. 

Par  leur  ensemble,  ces  décou\  ertes  constituent 
la  méthode  générale  pour  la  préparation  d'ex- 
traits de  tous  les  tissus  de  l'organisme. 

Celte  l'abrication  lend  à  deveuii-  industrielle  et 
courante  (1).  Les  procédés  ingénieux  de  M.  d'.Ar- 
sonval  ont  permis  de  les  obtenir  dans  des  condi- 
tions de  bonne  asepsie  {'2).  Le  médecin  qui 
prescrit  ces  produits  et  le  malade  auquel  il  les 
administre  ont  donc  un  égal  intérêt  à  ce  qu'ils 
possèdent  les  qualités  sui\antes  : 

Un  suc  testiculaire  trop  concentré  irrite  les  lis- 
sus  sous-culanés.  Il  faut  donc  qu'il  soit  titré  et 
dilué. 

Préparé  à  l'eau  pure,  il  est  douloureux.  Un  le 
mélangera  dans  l'eau  salée  chargée  de  1  ou 
1,5  p.  100  de  sel  marin  (Brown-Séquard  el  d'.Ar- 
sonval),  quand  on  devra  l'injecter  dans  les  veines. 

(1)  Ch.  Éloy,  Technique  clos  injections  pnr  la  niétliode 
tic  Brown-Séquard  [Revue  générale  de  clinique  el  de 
Ihérapeiilique,  mai  1893). 

^2;  Arcli.  de  plitjsiologie,  1893,  p.  39!». 
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Pour  i'injcriion  sous-cul niu'-o,  le  dissolvaul  de 
choix  csl  la  t;lvccriiic  couiicc  de  deux  ou  (rois 
lois  son  volume  d'eau.  Plus  conccnlré,  à  moitié 
par  exemple,  ce  dissolvant  pi-ovocpieraiL  la  doideur 
et  des  nodosités  durables  sous  la  peau. 

Ce  liquide  sera  n.sepl i(fiic.  i/anliseptiser  par 
des  agents  parasiticides  forts,  est  une  erreur.  Fui-- 
hrinper  voulut  lui  ajouter  du  thymol;  d  échoua 
dans  ses  expériences.  I^es  a-^ents  antiseptiques 
forts  neutralisent  les  substances,  ferments  ou  au- 
tres, contenues  dans  les  extraits  or_naniques. 

Dans  les  cas,  toutefois,  ou  on  ne  peut  conserver 
par  le  froid  et  dans  la  f;lace  un  extrait  or<;anique, 
il  est  utile  et  souvent  essentiel  (Bro\\  n-Séqunrd  et 
d'Arsonval)  de  le  préparer  avec  de  l'eau  bouillie 
et  saturée  à  froid  de  iiaphtol  [i.  ou  bien  addition- 
née de  trois  à  quatre  millièmes  d'acide  borique. 
Ce  sont  là  des  expédients,  car  le  liquide  perd 
toujours  de  sa  puissance. 

Ce  problème  est  heureusement  résolu  par  l'em- 
ploi de  la  f^lycérine  comme  dissolvant  et  de  l'acide 
carbonique  comme  aident  pnrasiticide.  En  raison 
de  son  afliiiité  pour  l'eau  et  dé  ses  propriétés  dés- 
hydratantes, la  glycérine  extrait  rapidement,  hors 
des  tissus  qu'elle  durcit,  les  ferments  solubles. 
Médiocrement  concentrée,  elle  les  conserve  sans 
les  altérer,  à  preuve  :  la  virulence  de  la  pulpe 
vaccinale  ii,lycérinée  et  du  vaccin  conservé  par  le 
lic|uide. 

L'acide  carbonique  sous  pression  est  un  puis- 
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sani  parnsilicicle  (  I);  piii'  conli'c.  il  ne  délruil 
|)oiiil  les  rc'i'iiK'iils.  N'esl-il  pas  ei:  c|iicl(|iK'  sorlc 
le  milieu  iialui-el  ni'i  \  i\'('iil  les  éh'iiieiils  tie  nos 
lissus?  La  lyiii|)he,  milieu  ii:léi-ieui'  de  louL  oi-- 
f^anisme  plui'i-eeilulaire,  si  ])au\i'e  eu  oxyi^éne, 
u'esi-elle  j)()inl...  eomiiie  salur(''e  de  eel  aride? 
D'où,  la  concepliou  bien  physinloi^ique  de  d'Ai-- 
sonval,  ulilisanl  cel  aeide  c|ui  irallére  point  les 
humeurs  pour  la  sLérilisalion  des  exlrails  d'organe. 

L'acide  eai'bonique  i-espeele  les  l'ernients.  dé- 
(i-uiL  les  microbes;  Noilii  des  (iires  sérieux  de 
recommandai  ion. 

Enfin  la  lilti'alion  des  iic|uides  à  travers  des 
bouffies  en  alumine  j^'élalineuse,  cpii  arrélenl  les 
microorganismes  les  plus  ténus  (Strauss,  Gama- 
leia),  éloigne  complètement  le  danger  de  l'inocu- 
lation des  germes  (2).  • 

Donc,  dissolution  par  la  glycérine,  stérilisation 
|)ar  l'acide  carboniciue  sous  pression,  lilti-alion  à 
Iraxers  la  bougie  poreuse  :  xoilà  les  ti'ois  opéra- 
tions destinées  à  assurer  l'aseplicité  du  litpiide, 
sa  richesse  en  l'ei-ments  et  sa  conservation. 

Deux  procédés  réalisent  ces  conditions  :  \c  pro- 
cédé de  Inhoraloire  qui  nécessite  un  outillage 
spécial,  mais  donne  des  produits  irréprochables, 
el  le  procédé  ximpli/ié,  permettant  d'opérei-  sans 
installation  encombrante  ou  dispendieuse. 

(1)  Avril,  (le  pliiisiotniiii',  juilK-l  IS'.U.  p.  riii-l. 
(2^  Arrhireu  ilv  /(/i //.wd/of/ic,  IS'.U.  p.  :1S;)  cl  ÔO-J. 
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11  imporlo  au  médorin  do  connailrp  eu  drlail 
la  provenanci"  ci  la  i)répam[i(>n  des  oxlrails 
d-di-anes  (1),  dans  un  bul  de  légilime  c-uriosilé, 
pl  pkis  encore  dans  rinlérél  humanitaire  de  la 
sécurité  des  malades. 

Procédé  de  laboratoire.  —  \'"iei  la  marche 
(h's  opérations  d'après  la  pratique  en  usa-e  au 
Colloye  de  France. 

1°  Prépiinilioii  île  l'exlniil  U'sliciihnrc.  - 
.Après  avoir  employé  les  testicules  de  divers  ani- 
maux (lapin,  cobave,  chien,  etc.,  etc.),  on 
s'adresse  actuellement  à  ceux  du  bélier  ou  du  tau- 
reau. A  des  détails  prés,  même  préparation  de 
l'extrait  testiculalre. 

h'e.tlrail  lL'sliculnire  du  inureiiu  ou  iluhélier  est 
retiré  des  glandes  d'un  animal  l'raîchemenl  abattu. 
.Avant  de  détacher  celles-ci  on  doit,  ciuand  il  est  pos- 
-iblecle  lel'aire,  lii;aturer  le  coi'don  en  masse,  leplus 
haut  possible,  pour  que  l'organe  reste  gorg-é  de 
Hano-(l).Ondé|)ouillelestesticulcsdeleu  rsenvelo|i- 
l)es  et  de  leur  graisse,  en  conservant  les  plexus  vei- 
neux. CvUc  opération  se  pratiq.ue  avec  des  ciseaux 
llambés,  après  un  lavage  avec  la  liqueur  d(>  \  an 
S\viet(Mi  et  sous  un  lilet  d'eau  récemment  bouillie 
et  phéniquée  au  centième.  On  divise  chacun  d'eux 
avec  un  couteau  stérilisé  en  quatre  ou  cinq  ron- 
delles, on  les  met  macérer  aseptiquement  dans  la 


.Ij  Avril,  de  /(/i.i/.s.,  1S91,  \).  :i8'i,  j'.l.H,  Ulll>;  Snclélc  de  hiu- 
Idllil'.      Hlili  1  H'.l  I  , 
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glycérine  à  30  clef^^rés  ;  il  faut  un  lili-p  de  ce  li- 
t|uidc  pour  nn  kilogramme  do  testicules,  avec  le 
sang  (les  veines  qui  les  accompagne.  La  macéra- 
tion dure  vingl-qualre  heures  :  on  ajoute,  après 
ce  délai,  500  cenlimèlres  cubes  d'une  solution  à 
5  p.  100  de  sel  marin  dans  l'eau  bouillie.  On  l'ail 
macérer  durant  une  heure,  et  on  tiltre  au  papier, 
après  lavage  de  l'entonnoir  el  du  iilti'e  à  l'eau 
bouillante. 

Pour  la  préparation  de  Yexlrnil  le.s  lieu  luire  du 
cobaye,  on  choisira  des  animaux  sains  et  vigou- 
reux. On  préfère  le  cobaye  au  lapin,  en  raison  de 
sa  résistance  aux  maladies  parasitaires.  L'animal 
est  tué  par  la  section  du  cou  :  on  enlève  les  deux 
testicules  avec  les  canaux  déférents  et  les  plexus 
veineux,  mais  en  les  séparant  de  l'atmosphère 
graisseuse  environnante.  On  divise  la  masse  en 
moi'ceaux  d'un  centimètre  de  côté  environ,  qui 
sont  mis  en  macération  pendant  vingl-qualre 
heures,  dans  trois  fois  leur  poids  de  glvcérine  of- 
ficinale à  28  degrés  et  préalablement  chauffée  à 
140  degrés,  (jctle  macération  doit  se  faire,  cela 
va  de  soi,  ase|3tiquemenL  et  dans  des  flacons  bou- 
chés à  l'émeri  et  stérilisés. 

La  diminution  du  volume  des  fi-agments  de  l'or- 
gane et  la  crispation  des  tissus  indiquent  que  la 
niacéralion  est  sufllsanlc.  La  solution  givcérinique 
contient  tous  les  ferments.  On  l'élend  de  trois 
fois  son  volume  d'eau  bouillie  et  refroidie.  On 
agite  ;  on  filtre  au  papier  Laurent. 
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On  obtient  un  liquide  qui  est  prêt  à  subir  la 
seconde  opération  :  lillration  sous  pression  et  sté- 
rilisation carbonique. 

•2°  Slérilisalion  cl  fillralion  par  l'acide  carbo- 
nique. —  Les  extraits  non  fdtrés  et  non  aseptisés 
possèdent  une  activité  intense;  leur  maniement 
n'est  pas  exempt  de  dangers.  Les  appareils  de 
AL  d'Arsonval,  aujourd'hui  d'un  usage  courant, 
permettent  d'éviter  ces  dangei's  au  moyen  de  la 
slérilisalion  chimique  par  Vacirle  carbonique 
seul,  ou  de  la  slérilisalion  à  la  l'ois  physique  el 
chimique,  par  la  réunion  du  liltre  et  de  l'autoclave 
dans  le  stéi-ilisaleur-/illre. 

Filtration  et  stérilisation.  —  En  jjrincipe,  il 

s'agit  de  l'aire  passer  les  exlrails  d'organes  à  tra- 
vers un  liltre  (bougie  d'alumine)  jouant  vis-à-vis 
d'eux  le  rôle  de  la  bougie  en  porcelaine  du  liltre 
Pasteur,  sous  une  pression  considérable  obtenue 
par  la  gazéilication  de  l'acide  carbonique  liquéfié, 
dans  une  atmosphère  physiologiquement  neuire 
pour  ces  extraits,  et  constituée  par  le  même  gaz. 
Delà,  trois  procédés,  dont  le  plus  parfait  est  celui 
du  stérilisateur-liltre,  et  le  plus  simple,  la  iiltration 
à  la  bougie. 

Le  slérilisaleuj--fillre  se  compose  de  deu.x 
parties  (1)  :  une  bouteille  d'acier,  c'est  le  réservoir 

(l)D'.AnsoxvAi.,  (A  rch.  de  physiolorfie,  avril  1801,  p.  .382  ; 
juillet  1891,  p.  .■îO-i,  et  .janvier  lS9;i,  p.  181).  —  Stérilisa- 
tion à  Iroicl  des  liquides  organiques  par  l'acide  carbonique 
(Arcfi.  de  plu/.:.,  avril  180J,  p.  .375). 

Ér.0Y.  —  Méthode  do.  Brown-Séquard.  12 
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à  acide  carbonique,  el  un  lube  métallique,  c'est  le 
filtre  stérilisaLeur  (fij;'.  1). 

Ce  réservoir  à  acide  carbonique  B  contient 
500  grammes  d'acide  carbonique  liquide,  repré- 
sentant 250  litres  de  gaz.  Un  robinet  de  bronze 
étanche  et  à  pointe  d'acier  le  termine  et  porte 
un  ajutage  latéral  sur  lequel  le  tube  stérilisateur 
se  visse  par  un  joint  bermétique  constitué  par 
une  rondelle  de  cuir  graissé  E,E'. 

Le  illtrc  stérilisateur  a  la  forme  d'un  tube  ver- 
tical métallique  et  sans  soudure,  essayé  k 
■200  atmosphères,  fermé  à  ses  deux  extrémités 
par  des  bouchons  métalliques  et  se  vissant  par  un 
ressort  latéral,  ou  l'a  vu  plus  haut,  avec  le  réser- 
voir à  acide  carbonique  F. 

Lebouchon  supérieur peutêtre muni  d'unmano- 
mctre  indicateur  de  la  pression  jusqu'il  30  atmo- 
sphères M.  11  porte  une  vis  à  pointe  d'acier  destinée 
à  laisser  à  volonté  échapper  l'acide  carbonique  et 
tomber  la  pression  dans  l'appareil  V. 

Sur  le  bouchon  inférieur  est  lixée  la  bougie  fil- 
trante 7jau  moyen  d'une  douille  et  d'un  bracelet  de 
caoutchouc  formant,  sous  la  pression  du  gaz,  une 
fei-meture  absolument  hermétique  P.  Un  robinet  à 
vis  et  un  tube  permettent  l'écoulement  du  liquide 
filtré  dans  une  éprouvette  stérilisée  V.  La  bougie 
est  en  terre  spéciale  et  sa  porosité  différente 
suivant  la  viscosité  ou  la  nature  des  extraits,  l  ne 
bougie  en  porcelaine  ordinaire  s'écraserait  sous  la 
pression  du  gaz  ;  on  évitera  donc  l'emploi  des 
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bougies  du  filtre  Pasteur.  Enlin,  rlisposition  ingé- 
nieuse :  tous  les  cuivres  rlc  l'appareil  sonl  com- 
mandés par  une  ciel'  unique  C,  celle  du  réservoir 
à  acide  carbonique.  • 

Voilà  les  dispositions  générales  de  i'appared. 
Quelle  en  est  la  iimnœuvrt'  ? 
Elle  comprend  cinq  temps  : 
P  Fixalion  d'une  houi/ie  neuve  et  llambée 
préalablement  (le  chauiïage  au  rouge  sur  le  char- 
bon de  bois  et  le  brossage  suffisent  pour  la  net- 
toyer quand  elle  a  servi);   vissage  du  cylindre- 
stérilisateur  sur  le  réservoir;  serrage  des  cuirs; 
i'ermeture  du  robinet  inférieur. 

•i°  In  U-ocluclion  du  liquide  fil  I  ré  par  l'orilice  supé- 
rieur (environ  3(H»  grammes  de  ce  liquide)  ;  vissage 
du  bouchon  obturant  cet  orifice  et  du  manomètre. 
3»  Mise  en  pression  en  ouvrant  le  robinet  du 

réservoir.  . 

4°  Stérilisnlion  chimique  par  la  pression  de 
Pacide  carbonique  qu.  se  ga/.éifie  et  se  mélange 
au  liquide,  mélange  qu'un  mouvement  de  bascule 
de  l'appareil  permet  d'assurer.  On  vérihe  1  etan- 
chéité  de  l'appareil  en  fermant  la  ciel  du  réser- 
voir •  si  elle  est  parfaite,  le  manomètre  ne  varie 
point.  On  maintient  la  pression  -luranl  un  quart 
d'heure,  espace  de  temps  suffisant  pour  assurer  la 
stérilisation  chimique.  . 

5°  Fi  lirai  ion,  cest-à-dire  ,ler,lisat  ion  physique 
BOUS  pression  gazeuse  de  20  à  30  atmosphères  : 
c'est  le  dernier  temps  de  l'opération.  On  ouvre 
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La  .siéritisalion  par  l'ucide  c-irlxni ù/iw  seul 
permet  d'éviter  l'emploi  de  la  bouf;ic  dont  les 
pores  retiennent  certains  corps  colloïdes.  Elle 
suffit  pour  l'extrait  tesliculaire  et  s'obtient  avec 
l'autoclave  à  acide  carbonique  de  d';\rson\'al. 

Cet  autoclave  consiste  en  un  récipient  de 
cuivre  rouge  éprouvé  à  120  atmosphères,  el 
fermé  d'un  couvercle  étanchc  qui  est  muni  d'un 
robinet  d'échappement  à  pointe  d'acier,  d'un  ma- 
nomètre et  d'un  tube  de  raccord  s'adaplant  au 
réservoir  à  acide  carbonique  liquide  (lig-.  2j. 

La  manœuvre  consiste  à  introduire  dans  l'au- 
toclave des  tubes  ouverts  contenant  le  liquide  les- 
ticulaire  filtré  au  papier.  On  met  l'appareil  en 
pression  :  celle-ci  est  de  30  atmosphères  ii  la  tem- 
pérature ambiante  de  15  degrés.  On  maintient  la 
pression  pendant  deux  heures.  Au  besoin  même, 
par  l'immersion  de  l'autoclave  dans  un  bain-ma- 
rie  à  42  degrés,  on  l'élève  jusqu'à  90  atmosphères. 
Aucun  germe  vivant  ne  résiste  à  ces  pressions 
qui  cependant  n'altèrent  point  les  substances 
albumino'ides. 

Qu'il  sorte  de  l'autoclave  ou  du  stérilisaleur- 
llltre,  le  liquide  est  transparent,  exempt  d'éléments 
fig-urés  et  susceptible  de  conservation  durant  cinq 
ou  six  semaines,  à  condition  de  le  recevoir  immé- 
diatement dans  des  flacons  de  petite  capacité,  sté- 
rilisés, hermétiquement  clos  et  maintenus  à  une 
température  inférieure  à  L5  degrés  centigrades. 
Procédé  simplifié.  —  A  coup  sûr  inférieur 
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au  pi'ccéclcnl,  il  a  le  yi-auci  avanlai;e  de  nielLre  la 
préparation  du  suc  leslieulaire  à  la  portée  de  tous 
les  thérapeutisLes.  Il  ne  saurait  donc  remplacer  le 
premier,  mais  il  donne  une  sécurité  assez  grande 
encore  contre  l'inoculation  des  germes  par  la 
liltralion  à  la  bougie  poreuse. 
Kn  voici  la  technique  : 

1°  La  prcparaliou  de  l'exlrail.  es!  obtenue, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  par  division  du  testi- 
cule en  petits  fragments,  par  leur  marcération 
durant  vingt-quatre  heures  dans  la  glycérine,  la 
dilution  du  suc  glycérine  avec  trois  fois  son  volume 
d'eau  bouillie  etadditionnée  6  p.  100  de  sel  marin  ; 
enfin  par  liltralion  au  papier  Laurent  après  agi- 
tation répétée. 

2"  La  fillralion  à  In  bougie  (TnJumine  dans  le 
vide  sans  acide  carbonique  et  au  moyen  du  petit 
appareil  suivant  (fîg.  3)  : 

Une  bougie  poreuse  B,  un  llacon  en  verre  mince 
à  goulot  assez  large  V  et  à  tubulure  latérale  A,  un 
lube  de  caoutchouc  à  parois  épaisses  T  et  une 
pompe  à  vide  P,  celle  d'un  aspirateur  de  Potain  : 
tels  en  sont  les  éléments  (1). 

Sur  le  goulot  on  fixe  la  bougie  ])oreuse  qui 
porte  un  bracelet  de  caoutchouc;  sur  la  tubulure 
on  mon  le  le  tube  de  caoulchouc  raccordé  avec  la 

(1)  Bii(i\vn-Skc.iuahii  et  ll'Ausll^^•AL,  Nouveaux  modes 
de  préparation  du  liquide  tesLiciilaire  {Arrh.  de  pliys., 
janvier  1892,  p.  18i)  el  Dai  iuac  (G;i:.  des  hojiilaux,  2  juil- 
let 1892). 
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pnmpp,  cL  quand,  a|)i-ùrt  essai,  on  constate  que  le 
vide  se  fait,  on  stérilise  l'a))pareii  pai-  l'eau  bouil- 
lante, et  on  manœuvi-e  ainsi  : 

1°  Verser  au  besoin  aA'ec  un  enlonnoirde  verre  K, 
dans  la  cavité  de  la  ])oujjie,  le  liquide  déjà  lillré 
au  papier. 

'i°  Faire  le  vide  par  le  l'onclionnemenl  rapide 
de  la  pompe;  lafiltralion  ainsi  pratiquée  demande 


Fig.  3.  —  Appareil  de  Galante, 
quelques  minules  (cinq  minutes  pour  50  cent,  de 
liquide). 

La  rapidité,  voilà  donc  le  principal  avanlai;e  du 
procédé  simplifié  cl  de  l'appareil  de  Galante. 

Qualités  d'un  extrait  d'organes  bien  préparé. 
—  La  préparation  de  l'exlrail  tesliculaire  est  une 
opération  relalivemenl  simple;  néanmoins  elle 
doit  toujours,  quellequc  soilla  techniqueadoplée. 
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cHi'O  pi-aliquée  aseplic|iieinonL.  \'oil;'i  un  mntil' 
niiiic'iir,  à  mon  avis,  pour  préférer  les  oxirails 
obiciuis  par  les  procédés  rie  laboratoire  à  ceux 
([ue  l'on  préparc  rapiclenieni  par  les  procédés 
simpliliés . 

Au  momcnl  où  leur  faiii-icalion  (end  à  devenir 
indusirielle,  n'esl-il  pas  utile  de  l'ésunier,  en  ma- 
nière de  conclusion,  les  règles  dont  on  a  le  droit, 
dans  l'inLérèL  du  malade  et  de  sa  sécui'ité,  d'exi- 
ger l'obscrvaLion. 

Dans  le  choix  des  animaux,  on  préiV'rera  les 
plus  jeunes,  les  plus  robustes.  L'espèce  animale 
importe  peu  :  taureau,  bélier,  cobaye;  on  adoptera 
l'une  ou  l'autre  selon  la  nécessité  d'obtenir  un 
rendement  plus  ou  moins  abondant  d'extrait.  Les 
testicules  avec  les  plexus  veineux,  el,  s'il  s'a"it 
de  cobayes,  les  canaux  déférenls,  proviendront 
d'animaux  récemment  sacriliés.  On  divisera  ces 
tissus  en  morceaux  du  \olume  d'une  noix  ou  en 
rondelles,  le  tout  antiseptiquemeni . 

Leui'  ni.-icérniinn  dans  la  glycérine  à  .'50  degirs, 
à  raison  de  un  kilogramme  de  cette  mensti'Lie  par 
kilogramme  de  testicule,  sera  jjrolongée  durajit 
\  ingt-c|uatre  heures. 

Le  -suc  glijcérinL-  sera  mélange''  d'eau  salée  à 
.")  p.  100,  dans  le  i-appoi-l  d'un  demi-litre  de  la 
seconde  pour  un  litre  du  premier.  On  agitera 
plusieurs  l'ois  ce  mélange  pendant  une  demi- 
licure. 

La  fîllrnliiiii  du  suc   glyc('riné  el  ainsi  dilué 
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sera  pi-aliquéc  avec  le  papier  Laurciil  n"  H.  Sa 
xlérili.sn I inn plif/-fi(/ uecl  sa  alérUifUt I ion  <-  h un iq uc. 
mais  de  préférence  l'une  et  l'autre  àlaTois,  seront 
réalisées  dans  le  (litre  stérilisateur  de  d'.\rsonval 
dans  l'autoelave  à  acide  carbnnicpie  et,  à  délaut 
de  ces  appareils,  mais  à  leur  défaut  seulement, 
par  la  bonj^ie  d'alumine  lillranl,  dans  le  vide. 

On  assurera  la  cons-errnlion  de  l'extrait  stéi-i- 
lisé  par  une  addition  de  f^lvcérine  jusqu'au  titre 
de  15°  ]3aumé,  par  son  embouteillante  dans 
des  vases  de  petite  capacité  (flacons  de  15  à  30 
centimètres  cubes  ou  ampoules)  passés  à  l'eau 
bouillante  et  hermétiquement  bouchés  au  liège, 
ou  par  soudure  ou  chalumeau,  enlin  par  leur  séjour 
dans  un  endroit  frais  à  Fabri  d'une  vive  lumière. 
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LA  MÉDICATION  OHCIIITIQUE 

TECIlNIQUIï   ET  MfIDE  Ii'aD.MIMSTRATION 

Le  mode  d';tdininisli;'ilion  de  choix.  —  Injections  soiir.- 
ciilanées  oix-liitiqiien.  —  LaL^einents  ini'iyoranls. 

Le  mode  d'administration  de  choix.  —  Je 

commence  par  une  scnlence...  Loul  comme  ie 
bacliclier  de  Molière  :  d  Le  succès  d'une  médica- 
lioii  dépend  auLanI  du  mode  d'administration  que 
des  vertus  du  remède  employé.  »  Imprimée  dans 
tous  les  livres,  rencontrée  à  tous  les  carrefours  de 
la  Ihérapeulique,  celle  vérité  esl  de  circonstance, 
quand  il  s'aj^il  de  remèdes  aussi  clélicals  à  pré- 
parer, à  cons(M'\'er  ci  à  manier,  que  les  extraits 
d'oriiancs. 

Je  répèle  ce  que  j'ax  ais  dé  jà  écrit  ailleurs,  a\  anl 
de  répondre  à  celle  question  toute  piatique  et 
très  f;énérale  :  coinniciit  pnil.iquer  une  injection 
(l.-in-i  les  nièdicuiions  pur  les  exlrnils  d'orcjanea  '.' 
Il  s'af^it  ici  de  l'emploi  de  l'extrait  orchitique;  les 
pi'c'caulions  et  la  technique  sont  les  mêmes  quand 
on  l'ail  usai;e  des  extraits  d'autres  organes. 

Quelles  sont  les  voies  d'administration  des  ex- 
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IraiLs  organiques  en  j^énéral  el  du  liquide  orclii- 
tique  eu  pari  icuiier. 

Dans  la  pratique  couranle,  celle  de  choix  est  la 
voie  sous-culanée.  On  eu  comprend  aisément  les 
avantages  :  simplicité,  sécui'ilé,  innocuité. 

Les  injecliiiiis  inlni-rciiieuxe.s  n'ont  point  été, 
cela  se  conq)rend,  rohjel  d'essais  tiiérapeuliques. 
On  connaît  la  puissance  et  la  rapidité  de  l'ab- 
sorption dans  ce  |3rocédé  ;  on  en  connaît  aussi 
les  dangers.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  elles 
resteront,  au  laboratoire  comme  un  procédé 
rapide  et  commode  d'expérimentation  physiolo- 
gique. 

Quant  aux  injeciiom  reclnlcx.  elles  semblent 
exemptes  d'inconvénients  sérieux.  M.  Brown- 
Séquard  a  prouvé  leur  el'ticacité.  l'.lles  n'en  sont 
pas  moins  un  procédé  d'exception.  C'est  donc  les 
injections  hypodermiques  qui,  dans  l'immense  ma- 
joriLédes  cas,  sont  préférées  et  sont  préférables. 
Leur  technique  exige  cepcndani  des  soins.  Les  ins- 
tructions rédigées  par  le  laboratoire  du  Collège 
de  France  et  adressés  aux  médecins  à  l'époque  où 
ce  laboratoire  leur  distribuait  des  extraits  d'orga- 
nes, en  ont  indiqué  quelques-uns.  .le  les  complète 
par  ceux  que  la  pratique  suggère. 

Injections  sous-cutanées  orchitiques.  —  -Vu 
point  de  vue  clinique,  la  question  est  celle-ci  :  oi; 
el  cnmmenhidmiuisirer  In  médicnlionnrcluU'qnc  .' 

Adoptera-l-on  comme  in.siriimeni  un  appareil 
parfaitement  stérilisable:parexemple,uneseringue 
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à  aspiration  capillaire  rie  laca|)acilé  rie  un  à  rlenx 
grammes  (1)'? 

Quelques  médecins  nnl  employé  la  seringue 
classique  de  Pravaz,  cel  instrument  est  un  pis 
aller.  Son  piston  de  cuir  et  sa  monture  rela- 
ti\ement  compliquée  ne  sont  guère  aseptiques, 
même  api-ès  une  désinfection  attentive  dans 
l'eau  bouillante  ou  par  une  solution  phéniquéc 
chautle. 

On  préférera  les  seringues  à  piston  d'amiante, 
d('sinfectables  par  flambage  avant  et  après  chaque 
opération,  a\  ec  un  déclanchemeni  facilitant  le  dé- 
montage, à  cylindre  de  verre  aseptisablc  par 
l'ébullition  dans  l'eau  et  à  aiguille  en  platine  à 
pointes  iridiées,  stérilisables  par  leur  exposition, 
sans  détérioration,  à  la  tem|)éi'ature  du  rouges, 
cerise. 

Pour  lit'ii  liôlcvliiui ,  une  région  aux  tégu- 
ments mobiles,  de  jiréférence  les  côtés  de  l'abdo- 
men, la  fesse  et  le  dos  entre  les  deux  épaules.  (]ela 
est  classic|Lie. 

Asepsie  du  vlinnijj  npéniloire.  —  On  la  réalisera, 
précaution  nécessaire  hvhiiI  l'injection,  d'abord 
en  détergeant  la  surface  cutanée  de  ses  enduits 
sébacés  par  un  sax  onnage  à  la  brosse  et  des  fric- 
tions avec  un  tampon  d'ouate  hxdrophile  imbibé 


1  Ch.  Ei.oy,  Comment  pratiquer  Linu  injection  orchi- 
tiquc  dans  lu  mt'-tliorlr.  de  Brown-Sequard  ?  fleriie  gén. 
de  clinique  et  île  Ihér.ij).,  tO  mai  1SÎ>-S. 
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d"alcool  à  90  degrés;  ensuile  par  un  lavage  à  l'eau 
phéniquée  à  2  p.  100. 

Après  rinjcclion,  nouveau  lavage  avec  le  même 
liquide. 

De  plus,  nntisepaie  des  inuins  de  1  Opéi-aleur  cl 
de  SCS  aides. 

Uexlrnil  lesliculairc  ne  sera  pas  injecté  pur. 
Autrement,  douloureux  eL  irritant,  il  provoque- 
rait de  la  lymphangiLe  et  fies  phlegmons. 

On  procédera  ainsi  au  rcnipl issaçje  de  In  senn- 
cjue.  On  la  remplira  par  asjjiration  à  moitié  de 
sa  capacité  avec  de  l'eau  froide  et  préalablement 
bouillie;  ensuite  on  complétera  avec  l'extrait 
organique. 

Pendant  le  remplissage,  on  évitera  d'introduire 
de  l'eau  dans  le  flacon  renfermant  l'extrait  orga- 
nique, de  tenir  ce  vase  longtemps  ouvert  et 
d'omettre  sa  clôlm-e  hermétique  après  cette  ma- 
nœuvre. Il  n'est,  en  eifet,  petite  précaution  à 
négliger. 

La  technique  de  la  piqûre  dill'cre  quelque  peu. 
par  les  précautions  qu'elle  exige,  de  rinjection 
classique  de  morphine.  Imi  voici  les  divers  temps  : 
faire  un  pli  de  la  peau,  conduire  l'aiguille  sous 
celte  dernière,  puis  la  diriger  parallèlement  à  la 
surface  pour  assurer  la  pénétration  de  la  canule 
tout  entière  sous  le  derme,  presser  enfin  le  piston 
lentement  et  posément. 

Une  question  incidente  :  faut-il  préalablement 
pratiquer  ï analgésie  du  champ  opératoire?  On  a 
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conseillé  de  le  faire,  avec  un  jel  de  chlorure 
d'éthyle.  Avec  TextraiL  orchilique,  dans  la  majo- 
rilc  des  cas,  c'esl  là  précaulioii  inutile  :  les  malades 
acceptent  volontiers  les  injections  orchitiques  et 
les  tolèreni  d'ordinaire  i'ortbien. 

Quels  serontle  nombre  el\a  dose  desinjeclions? 
Quotidiennement,  au  nombre  de  une  à  six  de  cha- 
cune —  il  faut  bien  s'entendre  sur  ce  point  —  re- 
présentant deux  i^rammes  d'extrait  additionné  d'eau 
par  moitié.  C'est  une  dose  absolue,  correspondant 
à  un  demi-centimètre  cube  au  minima  et  à  (rois 
centimètres  cubes  au  maxima  d'extrait  au  titre 
normal  et  non  diku'>. 

Si,  pour  un  motif  quelconque,  on  ne  peut  admi- 
nistrer la  médication  chaque  jour,  on  pratiquera 
des  injections  hi-hebdomad;iires\  à  raison  de  4  à 
8  g-rammes  par  séance,  qu'on  administrera  soit  en 
plusieurs  fois,  soit  massivement. 

En  tout  cas,  la  durée  de  la  médication,  à  moins 
d'intolérance  invincible,  ne  sera  pas  inférieure  à 
trois  semaines.  Après  le  délai  écoulé,  on  suspendra 
le  traitement  pour  le  reprendre  après  quelques 
jours,  si  les  elfets  ont  clé  positifs,  mais  délinitive- 
menl  s'ils  ont  été  néj.;atifs. 

Les  aecidenis  consécutifs  a  ces  piqûres  sont 
nuls  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Trop  con- 
centré, l'extrait  glycérine  pur  peut  provoquer  une 
irritation  locale  et  des  nodosités. 

Des  foyers  septiques,  phlegmons,  traînées  de 
lymphangites,  etc.,  etc.,  auraient  pour  origine  cer- 
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laine  une  l'aule  contre  l'fiFcpsie  dr  la  peau  de? 
malades  ou  des  inslrumenls,  la  désinl'ection  in- 
complète des  mains  de  l'opéraleur  et  la  non-plérili- 
sation  physique  ou  chimique  de  l'extrait  oi-i^aniquc. 

Parfois,  tout  en  ohservanl  ces  conditions  de  pré- 
paration et  de  dilution  du  liquide,  la  piqûre  est. 
flniihiireii.se.  C'est  l'exception.  Cet  inconvénient 
ne  motivera  jamais  la  cessation  du  traitement,  mais 
seulement  la  dilution  ])lus  ;^i-andc  de  l'extrait  orf;a- 
nique  dans  deux  volumes  d'eau  au  lieu  d'un  seul. 

Au  demeurant,  peu  ou  point  d'accidents  après 
les  injections,  pourvu  ([ue  l'extrait  or^^-anicpie  soit 
transparent,  limpide,  seplic(uc,  non  altéré,  et  tolé- 
rance de  l'organisme  cpiand  on  se  conlorme  à  la 
technique  que  je  \  iens  d'indiquer. 

Voilà  les  conditions  où,  en  sécurité,  on  prati- 
quera ces  injections. 

Lavements  invigorants.  —  Un  mot  sur  la 
technique  des  injeclionfi  rectales  crextrail  or- 
chiliqiie.  On  a  vu  plus  haut  que  leur  emploi  est 
motivé  par  exception  seulement. 

Elles  ont  rendu  quelques  services,  bien  que  leur 
puissance  dynamogénianle  soit  inférieure  à  celle 
des  injections. 

Comment  les  préparer?  MM.  Bro^^•n-Séquard 
et  d'Arsonval  ont  exposé  ainsi  la  technique  de  ces 
lavements  invigorants  (1). 

(1)  BnowN-SÉQrAHD  et  d'ARSû>vAL,  Règles  relatives  ù 
l'emploi  du  liquide  tcsticulaire  '.\rcli.  de  pfti/.?..  janvier 
ISM.  p.  192;. 
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On  écrase  les  deux  testicules  d'un  cobaye  jeune 
et  vin-ourcux,  on  exprime  tout  le  liquide  que  ces 
glandes  peuvent  donner.  Au  suc  obtenu  par  pres- 
sion, on  ajoute  six  fois  d'eau  en  plus  du  poids 
de  ces  organes.  Filtration  au  papier.  Le  lave- 
ment est  administré  après  une  irrigation  préalable 
du  rectum. 

L'absorption  se  produit  dans  l'espace  d'un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure.  On  répète  ces 
injections  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Dans  le  cas  de  ténesme,  de  douleurs,  d'irrita- 
tion et  d'écoulement  de  mucus  après  le  lavement, 
le  liquide  est  irritant  et  trop  concentré.  On 
augmentera  sa  dilution  et  on  obtiendra  la  tolérance 
par  une  plus  grande  addition  d'eau. 


Kloy.  —  Méthode  de  Brown-Séquaid.  13 


CHAPITRE  DIXIÈME 

LA  MÉDICATION  ORCHITIQUE 


SUCCÉDANÉS  DE   Ll-XTRAIT  TESTlCLLAinE 

Extrait  ovarique  ou  ovairine.  —  Spevmine  et  pipérazine. 
—  Nucléine. 

Extrait  ovarique  ou  ovairine.  —  Comme 
toute  autre,  la  médication  orchitique  subit  la  loi 
vulgaire  de  la  concurrence.  C'est  un  usage  théra- 
peutique. 

L'extrait  testiculaire  aurait  des  succédanés  :  on 
le  dit  et  on  en  propose.  11  faudrait  être  néopliobe 
pour  admettre  que  l'on  n'en  inventera  point 
d'autres  encore. 

Parmi  ces  succédanés,  les  uns,  de  la  famille  mé- 
dicamenteuse des  extraits  organiques,  sont  de  ceux 
que  la  méthode  de  M.  Brown-Scquard  revendique 
comme  ses  agents  :  tels  le  liquide  cérébral  em- 
ployé dans  la  transfusion  dite  nerveuse  et  l'extrait 
ovarique.  Parmi  les  autres,  on  a  placé  les 
solutions  salines  concentrées,  les  scrums  artifi- 
ciels, comme  l'ont  dit  MM;  Crocq,  J.  Chéron  et 
autres.  C'est  à  tort:  ce  sont  des  agents  de  la  mé- 
dication sous-cutanée  classique.  Leur  origine, 
leurs  propriétés  physiologiques,  leur  mode  dem- 
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ploi  diflercnl  de  ceux  des  extraits  organiques. 
Quelle  que  soit  leur  importance  thérapeutique,  ils 
n'ont  donc  point  place  à  côté  de  ceux-ci.  Reste  la 
spermine.  On  verra  plus  loin  quelle  valeur  il  l'aut 
accorder  à  ses  mérites. 

L"idée  physiologique  d'employer  l'extrait  ova- 
rique,  à  l'instar  de  l'extrait  testiculaire,  était  trop 
naturelle  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  justitier. 
Les  essais  thérapeutiques  dont  il  a  été  l'objet  sont 
peu  nombreux. 

Ils  démontrent  cependant  l'identité  de  ses  pro- 
priétés dynamogéniantes  avec  celle  de  l'extrait 
testiculaire;  s'il  augr^ente  les  activités  des  centres 
nerveux,  c'est  à  un  moindre  degré. 

On  a  donc  eu  la  pensée  de  le  prescrire  contre 
les  troubles  nerveux  conséculiTs  à  l'ovariotomic, 
à  l'hystérectomie  et  à  l'oophorectomic  (Gouilloud, 
Debove)  (1).  Dans  un  cas  de  contracture  hysté- 
rique, chez  une  petite  Tdle,  M.  Clément  a  obtenu 
la  disparition  de  ce  irouble  fonctionnel  par  des 
injections  d'ovairine  au  dixième"(2). 

Les  indications  de  l'extrait  d'ovaire  seraient 
donc  celles  de  l'extrait  testiculaire.  Il  n'y  a  donc 
point  lieu  de  s'y  arrêter,  et  si  l'étude  encore  in- 
suffisante de  cet  agent  thérapeutique  se  complète 

(1  ;  GoutLLoUD  (Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon,  26  oct. 
1802).  —  Dehove  (Société  méd.  des  hôpilnux,  18  nov.  1892 
al  Revue  gèn.  de  clin.  el.  de  ihérapeulique,  25  nov.  1892). 

(2)  Clémi-nt  {Sociélé  des  sciences  médicales  de  Lyoni 
21  ddc.  1892). 
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quelque  jour,  il  ne  sera  poinl  vraisemblablement 
nécessaire  de  créer  un  chapitre  nouveau  à  côté  de 
celui  de  la  médication  testiculaire. 

Quant  aux  bénéfices  de  son  emploi  pour  com- 
battre les  accidents  post-opéraloires  à  l'ablation 
des  ovaires,  ne  rentrent-ils  pas,  s'ils  sont  constants, 
dans  la  catégorie  des  phénomènes  de  suppléance 
fonctionnelle  dont  la  physiolo-ie  des  sécrétions 
internes  mentionne  un  nombre  déjà  si  grand? 
Encore  une  question  indécise  et  discutable  (t). 

Spermine  et  pipérazine.  —  Celle  de  la  sper- 
mine  le  paraît  moins. 

Schreiner  trouva  en  1878  ce  corps  dans  le 
sperme,  lui  donna  pour  formule  CIPA  et  recon- 
nut sa  nature  basique.  Cette  base  était  celle  du 
phosphate  de  spermine  qui,  sous  le  nom  de  cris- 
taux de  Charcot,  avait  été  signalée  par  ce  savant 
observateur  dans  les  crachats  des  emphysémateux 
et  des  bronchiteux,  dans  le  sang  des  anémiques  et 
des  leucocythémiques  (2). 

Ladenburg  et  Abel  comparent  la  spermine 
avec  l'éthylénimine,  et  Robert  avec  les  polymères 
de  celle-ci,  entre  autres,  la  pipérazine. 

Le  débat  en  restait  là  quand  Poehl  (de  Saint- 
Pétersbourg)  s'éleva  contre  cette  dernière  identi- 
fication, formula  par  C^IP^Az^  la  spermine  pure, 

(1)  HÉBicouBT,  Le  liquide  lesliculairc  et  ses  prétendus 
résultats  (Soc.  de  biologie,  29  août  1893 

(2)  EoASSE  a  publié  un  résume  complet  de  ces  t^a^aux 
dans  le  Bidlelin  thérapeutique  du  30  novembre  1892. 
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la  distingua  avec  MendelœfT  de  l'éthylénimine,  et 
engagea  ses  compatriotes  Rotschinine,  AVeljo- 
minoir,  ^'ictoro^T  et  Tarchanoll'  à  mettre  à  l'essai 
ses  vertus  thérapeutiques  dont  il  admettait 
l'identité  avec  celles  de  l'extrait  testiculaire. 

Au  témoignage  de  ces  observateurs,  la  sper- 
mine  aurait  été  efficace  contre  la  faiblesse  géné- 
rale, rimpuissance,  l'amaigrissement,  la  glycosu- 
rie, les  paralysies  (Rotschinine).  Elle  aurait 
relevé  le  poala  déprimé  des  pneumoniques,  amé- 
lioré les  phtisiques,  tonifié  le  système  nerveux 
des  neurasthéniques  et  des  hystériques  (Schicho- 
refï),  prévenu  le  choc  opératoire  avant  les  inter- 
ventions chirurgicales  (Weljominoir)  ;  bref,  Vic- 
lorofT  en  fait  le  succédané  de  l'extrait  testiculaire, 
et  conclut  avec  Poehl  à  son  identité  avec  le  prin- 
cipe actif  de  ce  dernier  (1). 

En  outre,  la  spermine  posséderait  des  proprié- 
tés oxydantes  énergiques  en  conférant  au  sang  la 
vertu  de  véhiculer  de  l'oxygène  aux  éléments  vei- 
neux. Cette  conclusion  de  Poehl  a  été  contestée 
par  M.  Duclaux,  et  défendue  par  M.  Gautier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  préconisa  la  spermine 
comme  ionique  et  nervin.  Des  accidents  graves 
survenus  après  son  emploi  tirent  reconnaître  la 
présence  de  pcptnncs  dans  le  liquide  débité  sous 
le  nom  de  spermine,  et  motivèrent  l'interdiction 
de  sa  vente  dans  les  officines  russes. 


(1)  {Berliner  Kliii.  Wnrh..  oclobre  i\  (li'cemhre  1S91). 
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Aux  réiulLals  llitirapeutiques  annoncés  par  les 
médecins  russes,  on  oppose  les  essais  absolument 
négalifs  de  L.  Henry,  n'en  obtenant  aucun  résul- 
tat contre  la  débilité,  la  sénilité,  la  phtisie,  la 
paralysie,  même  quand  le  produit  était  pur,  cris- 
tallisé et  bien  isolé  (1).  D'autre  part,  Tarchanoll' 
a  montré  que  ses  propriétés  physiologiques  res- 
semblent à  celles  du  suc  testiculaire;  d'où  cette 
conclusion  formulée  par  M.  Brown-Séquard(-2)  :  la 
sperniine  dilîùre  trop  des  extraits  orchitiques  pour 
pouvoir  les  remplacer. 

Des  notions  suffisamment  précises  manquent 
pour  permettre  d'en  recommander  l'emploi  et  on 
attend  toujours  une  solution  du  problème,  consis- 
tant à  déterminer  la  nature  de  la  substance  active 
à  laquelle  l'extrait  testiculaire  doit  ses  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques. 

11  en  est  de  môme  de  la  pipérazine,  substance 
chimiquement  isomère  de  la  spermine.  Les  expé- 
riences de  Boch  sur  les  lapins  et  les  essais  de 
Schuitze  sur  les  aliénés  n'en  justifient  ni  l'identité 
physiologique,  ni  les  analogies  thérapeutiques 
avec  l'extrait  orchitique. 

Nucléine.  —  Un  seul  mot  :  comme  tant  d'autres 
remèdes  inédits,ellefait  — onl'annonce  — desmer- 

(1)  HEKnv  (The  N.  York,  med.  journal,  18  juillet  1891, 

'^'(2)  BnowN-SÉQUAno,  Remarques  sur  la  spermine  et  le 
liquide  testiculaire  [Arch.  de  phys.,  1891,  p.  -iOl  et  1892, 
p.  406). 
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veilles.  C'est,  paraît-il,  un  extrait  globulaire  retiré 
du  sang-;  on  le  dit.  N'est-ce  point  autre  chose?  On 
la  préconise  pour  sa  richesse  en  phosphate.  L'autre 
jour  elle  a  obtenu  l'honneur  de  la  tribune  de  l'Aca- 
démie. On  annonçait  ex  calhedra  qu'elle  guérit  la 

pleurésie  et  la  pneumonie  en  trois  jours   Cela 

sut'Iit!  C'est  dans  le  silence  que  l'Académie  a 
écouté  cette  communication  :  j'imiterai  la  i^éserve 
de  la  docte  compagnie,  et  on  ne  m'en  voudra  pas  à 
coup  sûr. 

Je  conclus  que  la  spermine,  la  pipérazine,  la 
nucléine  et  les  autres  succédanés  en..ine,  n'ont 
pu  encore,  malgré  leurs  bruyantes  prétentions, 
remplacer  l'extrait  testiculaire  et  la  médication 
physiologique  dont  il  est  l'agent. 


CHAPITRE  ONZIEME 


LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE 

SES  ORIGINES   ET   SA  PHYSIOLOGIE 

Oriffines  de  la  médication  Ihyroïdienne  (Schiff,  Rever- 
din,  Kocher,  Curling,  Ord,  Gull,  Horsley). —  Fondions 
du  corps  thyroïde  (Sanquirico,  Canalis,  Gley,  etc.)  — 
Les  suppléances  thyroïdiennes  :  glandes  annexes  et 
accessoires,  greffes  (SchilT,  Gley,  Marie  et  Cliantemesse, 
Lannelongue,  Mecklen,  Boucher,  BettencourL,  etc.,  etc. 
—  Injections  thyroïdiennes  (Vassale  et  Gley).  —  La  sé- 
crétion interne  thyroïdienne  (Zésas,  Albertoni  et  Tiz- 
zoni,  Herzen,  Slosse,  Godart,  etc.,  etc.). 

Origines  de  la  médication  thyroïdienne.  — 

Des  applications  de  la  méthode  de  Brown-Sé- 
quard,  celle-ci  procure  actuellement  les  résultats 
les  plus  beaux  et  les  plus  décisifs. 

Il  y  a  vingt  ans  on  l'ignorait.  C'est  une  œuvre 
toute  contemporaine  ;  elle  a  pour  l'ondements  des 
observations  cliniques  en  parfait  accord  avec  les 
recherches  expérimentales,  la  théorie  pathogénique 
rationnelle  du  myxœdème  et  de  la  cachexie  stru- 
miprimitive,  et  les  rapports  de  causalité  entre  les 
accidents  myxœdémateux  et  l'absence  anatomique 
ou  l'insuffisance  fonctionnelle  du  corps  thyroïde. 
Enfin  elle  a  eu  pour  couronnement,  l'idée  ingé- 
nieuse de  suppléer  à  la  fonction  glandulaire  par 
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la  greffe  du  tissu  ou  les  injections  d'extrait  thy- 
roïdien. 

Dans  la  courte  histoire  de  celte  médication,  tout 
s"cnchaîne  et  se  complète.  En  outre,  la  physio- 
logie, la  médecine  et  la  chirurgie  sont,  —  le  fait 
est  rare,  —  dans  le  plus  parfait  accord  pour  en 
justifier  les  applications. 

Ses  origines,  les  voici. 

En  1859,  SchifT  constatait  que  l'extirpation  to- 
tale du  corps  thyroïde  est  le  plus  souvent  mor- 
telle pour  le  chien.  Le  17  septembre  1883, 
Reverdin  dénonçait  à  la  Société  médicale  de  Ge- 
nève les  phénomènes  cachecticiues  spéciaux  con- 
sécutifs à  la  thyroïdectomie  totale,  alors  en  faveur 
contre  le  goitre  (1).  La  même  année,  son  compa- 
triote Rocher  (de  Berne)  justifiait  ces  obser- 
vations, par  une  enquête  justement  célèbre, 
complétée  depuis  par  d'autres  chirurgiens  (Miku- 
lilz,  Julliard,  Gordon,  Tassi,  Ruggi,  Occhini, 
Poucet,  etc.). 

Kocher  avait  suivi  vingt-quatre  opérés  de  thy- 
roïdectomie totale.  Tous,  à  des  degrés  divers, 
étaient  atteints  de  modifications  physiques  et 
intellectuelles  profondes  :  d'une  part,  faiblesse  et 
douleurs  musculaires,  gonllement  de  la  face,  des 
braset  des  jambes  d'abord,  delà  totalité  du  corps 
ensuite,  avec  effacement  des  plis  cutanés.  Leur 

(1)  ScHiFK,  Untersuchuf^cn  i'ibcr  die,  Zucherbildung  in 
(1er  Leber  (1859,  Wurzbouri^  cl  Revue  méclirnle  de  Li  Suisse 
l!nm:inile,  15  lévrier  et  15  août  1881). 
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])eau  altérée  éLail  sèclie  et  rugueuse  :  arrêt  de  la 
croissance  et  chute  des  cheveux,  pâleur,  des  mu- 
queuses; accès  de  dyspnée,  syncopes,  convulsions 
tétaniques,  et  avec  cela  perturIjaLion  profonde  de 
l'intelligence,  tristesse,  taciturnilé,  lenteur  et  dil- 
ilculté  de  la  parole,  idiotie  comparable  à  celle  des 
crétins. 

Cet  état  morbide  reçut  de  Rocher  le  nom  de 
cachexie  strumiprimitive,  et  de  Reverdin,  celui  de 
rayxœdème  postopératoire.  Simples  questions  de 
mots?  11  existait  en  effet  une  analogie  profonde 
entre  les  accidents  lointains  de  la  thyroklectomie 
totale  et  les  symptômes  fondamentaux  de  l'état 
crétino'ide  décrit  par  GuU  en  1873  ou  du  myxœdème 
que  Ord  avait  étudié  sur  des  individus  dépourvus 
congénitalement  de  corps  thyroïde.  Du  reste,  au- 
paravant, en  1849,  Curling  avait,  lui  aussi,  signalé 
sans  en  donner  une  interprétation,  l'absence  de 
cette  glande  chez  quelques  idiots  (1). 

En  1885,  l'état  de  la  question  était  celui-ci  :  on 
connaissait  le  myxœdème  postchirurgical  de  Re- 
verdin, ou  cachexie  strumiprimitive  de  Kocher. 
les  accidents  causés  par  les  thyroïdectomies  expé- 
rimentales (Schiff),  enfin  la  coïncidence  entre  l'ab- 
sence  du  corps  thyroïde  ou  sa  destruction  et 
certaines  formes  de  crétinisme,  d'idiotie  (Curling, 
Ord  et  Semons),  le  myxœdème  de  Gull  et  l'idiotie 
pachydermique. 

(1)  Gull  (Société  cLiniqiie  de  Londrc.i,  1803).  —  Ont) 
[Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  1877). 
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^'e^5  la  même  époque,  M.  CharcoL  clonnaiL  une 
ma^■isll•alc  description  du  myxœdème.  Clinique- 
ment,  la  famille  des  myxœdémaLeux  claiL  cons- 
lituée. 

Quel  était  le  lien  pallionénique  entre  le  pachy- 
dermisme  spontané  et  le  pachydermisme  chirurgi- 
calement  provoqué  '?  Horsley  le  trouva  en  réalisant 
le  myxœdème  expérimental  chc/,  les  sinf;es  thyroï- 
dectomisés. 

Cette  expérience  l'ait  époque. 
Forts  de  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux, 
les  chirurgiens  elles  physiologistes  orientent,  dès 
lors,  leurs  travaux  dans  la  voie  des  applications. 
Ceux-ci  complèlenL,  en  les  variant,  les  essais  ini- 
tiaux de  Schiir,  et  Schilf  lui-même  les  reprend. 

Ceux-là,  édifiés  sur  le  triste  avenir  des  thyroï- 
dectomisés,  abandonnent  la  thyroïdectomie  totale, 
sauf  contre  les  tumeurs  malignes  (Reverdin,  Ivo- 
cher.  Bruns,  etc.),  el  la  remplacent  parla  thyroï- 
dectomie partielle,  quand  celle-ci  est  possible, 
en  escomptant  les  ell'ets  compensateurs  d'une 
sécrétion  thyroïdienne  accessoire.  Ils  tentent  enfin 
et  réussissent,  dans  le  but  d'obtenir  une  sup- 
pléance glandulaire,  la  greffe  thyroïdienne  sur 
l'homme. 

Fonctions  du  corps  thyroïde.  —  11  faut  donc 
en  rabattre  de  l'ancienne  opinion  d'après  laquelle 
le  corps  thyroïde  passait  pour  un  organe  de  simple 
protection  mécanique. 

l']n  elTet,ce  «  coussin  du  cou  »  possède,  par  ses 
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sécrétions,  un  rôle  indispensable  à  la  vie  (SchifT), 
ou,  autre  opinion,  à  la  nutrition  du  système  nerveux 
central (Sanquirico  etCanalis).  Chaque  fois  qu'on 
l'extirpe  ou  le  détruit,  sa  suppression  est  mortelle 
aux  animaux  :  chien  (Schiff,  Gley),  chat  (Wag-ner, 
Michœlsen,  Eiselsberg)  (1),  singe  (Horsley),  renard 
(Sanquirico  et  Orecchia)  (2).  Le  corps  thyroïde  est 
donc  un  organe  essentiel  à  la  vie.  Pour  un  mo- 
ment, on  crut  que,  privilège  inexpliqué  de  la 
nature,  le  lapin  et  le  rat  faisaient  exception  (Schiff, 
Colzi,  Tizzoni,  Ughelti,  Di  Mattei,  Rogowitch(3). 
On  attribua  cette  immunité,  —  il  fallait  bien  en 
donner  une  interprétation,  —  au  régime  herbivore 
de  ces  animaux  ou  granivore  du  pigeon,  égale- 
ment réfractaire,  on  le  croyait  (4),  à  cette  opé- 
ration. Cette  opinion  était  une  erreur. 

M.  Gley  la  démontra,  et  dans  une  série  de  mé- 
moires a  établi  que  cette  prétendue  immunité  est 
due  à  l'existence  de  glandes  thyroïdiennes  acces- 
soires chez  le  lapin.  Depuis,  même  démonstration 
de  Cristiani  pour  le  rat. 

(1)  Wagner  [Wien.  med.  Blaller,  188-!,  n»  25).  —  Mi- 
CHAELSEN  {Arcliiv.  f.  ch.  ges.  PhysioL,  1889).  --  Von 
EisELSDEBG  {Sociélé  impériale  et  royale  des  médecins  de 
Vienne.  1890  et  1891). 

(2)  Sanquirico  elOi\Ecc.iu\{Bollelino  délia  R.  Academia 
in  Siena,  1887,  t.  IV). 

(3)  CoLzi  (Lo  Sperimenlale,  août  1834).  —  Ughetti  et  Di 
M.A.TTEI  (Archiv.  per  le  se.  mediche,  1885.  —  Aldebtoni 
et  Tizzoni  {Arch.  italiennes  de  biologie). 

(4)  EwALD  et  Rockwell  (.4rc7i.  f.  die  Ges.  phgs.,  1890). 
—  Langendorff  {Biol.  Cent.,  1889). 
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Autre  découverle  :  la  survie  des  animaux  après 
l'exlirpalion  du  corps  Ihyroïde  et  ces  immunités 
apparentes  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  ou  au 
développement  d'organes  de  suppléance  (Rogo- 
witch,  Stieda(l),  Gley)  (2),  ou  bien  d'organes  an- 
nexes, glandes  parathyroïdiennes  et  thyroïdes 
dites  accessoires  (Sandstrom,  L.  Gibson,  Zuccaro, 
Reverdin)  (3).  Accessoires,  eu  égard  à  leurs  lonc- 
lions  et  pour  les  physiologistes,  annexes  du  corps 
thyroïde  relativement  à  leur  situation  topogra- 
phique, ce  sont,  au  point  de  vue  clinique,  des 
organes  de  réserve  destinés  à  compenser  les  pertes 
de  fonctions  du  corps  thyroïde. 

Preuve  est  donc  laite  du  rôle  nécessaire  à  la  vie 
du  corps  thyroïde.  Ses  fonctions  ne  sont  point  le 
privilège  de  quelques  espèces  animales.  Les  faits 
cités  par  Moussu  (absence  apparente  de  thyroïde 
chez  le  cheval,  le  bélier  et  le  porc)  (4),  pas  plus 
que  les  remarques  d'Ewald  sur  son  absence  chez 

{l)RoGo^viTC.n  [Beitrarje  zuv  palh.  anal.  iindalUj.  path., 
1890).  -  STiiiPA  {Arch.  de  p/iys.,  janvier  1892). 

(2)  Gley,  Recherches  sur  les  fondions  de  la  glande  thy- 
roïde (C.  rendus  de  la  Sociélé  de  hiolocjie,  1891,  p.  250  ; 
Arch.  de  phys.,  1892,  p.  81,  311,  'iSâ).  —  Ciustiani,  De  la 
Ihyroïdccloniic  chez  le  rat  [Arch.  de  phys.,  1893,  p.  39 
et  165). 

(.■!)  Sandstrom  (Upsala  lahariforemuijs  forhanlingar, 
1880,  t.  IV).  —  GiDsoN  (Journal  ofphys.,  1881).  —Zuccaro 
(Gaz.  degli  Ospidali.,  1888).  —  Marie  et  Chantemesse, 
Glandes  parathyroïdiennes  de  l'homme  (Soc.  méd.  des 
hôpilau.i,  19  raai's  1893  et  Revue  générale  de  clinique  el 
de  Ihèrapeuliqup.  22  mars  1893). 

(1)  Moussu  (Sociélé  de  biologie.  20  juillet  1892). 
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le  pigeon,  n'invalidcnL  les  expériences  déci- 
sives de  Gley  eL  de  Hol'meisler  (1).  On  peut  donc 
généraliser  eL  dire  :  ces  glandes  i'ournissenl  une 
sécrétion  intense  aussi  indispensable  à  la  vie  des 
animaux  carnivores  que  des  animaux  herbivores. 
La  physiologie  comparée  confirme  les  données 
de  la  physiologie  humaine. 

D'ailleurs,  après  les  locaux  travaux  de  SchilT, 
Gley,  Vassale,  Sgnobbi  et  Lameri,  on  sait  qu'on 
ne  détruit  pas  ces  glandes  impunément. 

Comme  e/feLi consécii Lif.s à  leur  exlirpation^lan- 
totc'estla  mort  rapide  (Colzi,  Sanquirico,  Wagner, 
Fano  etZanda,  Alonzo,  Eiselsberg,  etc.  (2)  ;  tantôt 
ce  sont  des  accidents,  tardifs  parfois,  reproduisant 
en  partie  le  myxœdème  de  l'homme  (3)  :  troubles 
bulbaires,  somnolence  (Cooper),  contractions 
fibrillaires,  vomissements,  dysphagie,  polypnée  ; 
troubles  gastro-intestinaux,  anorexie,  stagnation 
des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin  et  cons- 
tipation ;  paralysie  partielle  des  extenseurs,  puis 
paralysie  totale  des  membres,  altérations  tro- 
phiques  et  écorchures  i-ebelles  de  la  peau,  albu- 

(1)  HoFMEisTEu,  Zur  phys.  der  Schilddrusen  {Forto- 
chis.  der  med.,  15  février  1892,  p.  21). 

(2)  Colzi  (Lo  Sperimenlale,  aoùl  ISS't).  —  "W.vGSEn 
{Wien.  med.  blalLer,  188-1,  p.  25  et  30).  —  Fa>o  cL  Z.vnda 
(Arch.  par  la  Scienze  med.,  1889,  p.  385). 

(3)  TizzoNi  et  Centamim  {Arch.  per  la  Scienze  med., 
1890).  —  Gi.EY,  ElTeLs  de  la  Lhyroïdeclomie  chez  le  lapin 
(Arch.  de  phys.,  janvier  1892,  p.  135)  et  polypnée  des 
thiens  thyroïdectonusés  (Soc.  de  biologie,  13  mai  1893). 
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minurie,  passaj^e  des  matières  coloranLes  de  la 
bile  dans  les  urines  (1),  crises  de  convulsions 
cloniques  et  télaniformes,  hypertheniiie  durant 
les  crises  et  hypothermie  dans  leur  intervalle  (2j, 
hypérémie  cérébrale  (3),  hépatique  et  splénique, 
hémorrhagies  stomacalesetinlcslinalcs,  etc.  ;  bref  : 
des  troubles  nerveux  alrophiques  ;  troubles  de 
l'hématose  (Baumgarten),  sLatose  lymphatique 
(Hadden,  Ord). 

Les  suppléances  thyroïdiennes  :  glandes  an- 
nexes et  accessoires,  greffe.  —  VoiUi  donc 
les  principales  manifestations  de  la  cachexie 
strumiprimitive  et  de  la  maladie  d'Ord.  Je  sais 
bien  qu'avec  Munck  on  a  dit,  —  objection  facile,  — 
ces  troubles  et  ces  lésions  ont  pour  orig-ine  le 
traumatisme  opératoire  des  nerfs  voisins  du  corps 
thyroïde,  sympathique,  récurrent,  pneumogas- 
trique. On  n'a  jamais  pu  justifier  cette  objection  ; 
dès  lors,  inutile  d'en  tenir  compte. 

Quand  l'animal  sur\it,  c'est  que  la  fonction 
thyroïdienne  n'est  point  abolie.  .L'extirpation  de 
la  glande  a  été  incomplète,  et  les  parties  encore 
intactes  du  corps  thyroïde  pourvoient  seules  h 
la  fonction  ou  reproduisent  par  prolifération  de 

(1)  ALDEnToNi  et  TizzoM  {Ai-ch.  pev  In  Se.  med.,  '1886, 
p.  .15  etl8D0,p.  315).—  Housi.iiY (B/uL  ined.  Journal,i88b). 
—  Laula  (Soc.  de  hiol.,  9  mars  1891.  —  Gley  (Même  So- 
ciété, 16  mai  1891). 

(2)  Ughetti  el  Maheiuo  (/îe/brm.,-i  medicn,  ocL  1890,  et 
Arcli.  p.  le  Scienze  nied.,  1885,  L.  IV). 

(.3)  RooowiTCH  {Arch.  de  phys.,  15  nov.  1888); 
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leurs  éléments  la  glande  enlevée  (Beresowski). 

Ou  bien,  il  existe  des  thyroïdes  accessoires, 
annexes  ou  surniuuéraires  qui  se  développent  et 
fournissent  une  suppléance  (Gruber,  Verneuil. 
Kiadji,  Zukakandl,  WoKler,  Wagner,  Curie, 
Fuhr,  etc.)  (1). 

Voici  d'abord  les  (/landes  paralhyroïdiennes  de 
rhommc  ;  MM.  Marie  et  Chantemesse  les  ont  ré- 
cemment étudiées  à  nouveau  (2).  Anatomiquement 
elles  sont  situées  en  dehors  de  la  capsule  thyroï- 
dienne ;  histologiquement  elles  ont  la  structure 
d'une  glande  thyroïdienne  embryonnaire.  Par 
leur  situation  topographique  elles  peuvent  échap- 
per  au  bistouri  pendant  la  thyroïdectomie  ;  voilà 
comment  on  explique  la  survie  et  l'absence  d'ac- 
cidents durables  chez  quelques  thyroïdectomisés. 
Après  l'ablation  du  corps  thyroïde,  elles  s'hyper- 
trophient,  leurs  cellules  évoluent  vers  le  t}q)e 
thyroïdien,  et  Sandstrom  l'avait  montré  naguère, 
elles  entrent  en  fonctions  et  compensent  la 
sécrétion  supprimée. 

A  côté  de  ce  moyen  naturel  de  suppléance,  voici 

(1)  Gruber,  Thyroïdes  accessoires  {Med.  Jahrb.,  1845).  — 
Verneuil  (A /-c/i.  gén.  de  médecine,  18lri)  —  Kiadji  (A rc/i. 
fiiranat.,  1879).  —  WoLFLER(VVieii.  med.  VV'oc7i.,  1879).  — 
Wagner  {Wien.med.  Blat.,  1889).  —  Piana  [Gaz.  degli 
Ospidali,  1886).  —  Curle  {Cent.  f.  phys.,  188i).  —  Fuhr, 
(Arch.  f.  exp.paih.,  188G). 

(2)  Marie  et  Chantejiesse  ,  Les  glandes  parathyroï- 
diennes  (Soci'eie  mèd.  des  hôpitaux,  n  mars  1893,  etTîerue 
gén.  de  clinique  el  de  thérapeutique,  1893,  p.  191). 
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mainLenanL  un  moyen  de  suppléance  expérimen- 
tale :  la  greffe  thyroïdienne. 

A  Schiir,  reprenant  en  1884  ses  premiers 
essais,  on  doit  la  pensée  ingénieuse  de  faire  pré- 
céder la  thyroïdectomie  expérimentale  chez  les 
animaux,  par  une  greffe  intra-péritonéale  avec  un 
fragment  du  corps  thyroïde.  Dans  les  cas  où 
cette  greffe  réussit,  l'animal  survit  malgré  la 
thyroïdectomie  totale. Point  de  phénomènes  myxœ- 
démateux;  l'animal  porte  dans  l'abdomen  uncorps 
thyroïde  de  remplacement. 

Cette  élégante  expérience  a  été,  il  ne  pouvait 
en  être  autrement,  l'origine  des  essais  de  traite- 
ment chirurgical  de  la  cachexie  strumi-primitive 
par  la  greffe  thyroïdienne. 

Cette  opération  a  donné  des  résultats  thérapeu- 
tiques partiels  (Lannelongue  et  Legroux,  Bircher, 
Kocher,  Merklen  et  Walther,  Bettencourt  et 
Serrano)  (1).  Les  phénomènes  myxœdémateux 
s'atténuaient  et  disparaissaientd'abord.  On  escomp- 
tait déjà  un  triomphe  durable  ;  ce  succès  n'était 
cependant  que  viager. 

C'estqueles  greffes  thyroïdiennes  ne  tardent  pas 
à  se  résorber.  Avec  leur  résorption,  on  observe, 

(1)  Lanxelongue  ot  Lr.onoux  (Soc.  de  hioloc/ie,  8  mars 
1890).  —  BiiicuEn  {Sammelu ncf  Klin.  Vorlraçje,  15  rnai's 
1890).  —  Mericlex  et  Walther  (Société  méd.  des  hôpi- 
laux  et  Revue  générale  de  clinique  et  de  Ihérapeulique, 
19  novembre  1890).  —  BiîTTiiNcouuT  et  Seriiaxo  {Associa- 
lion  française  pour  l'avancement  des  sciences,  30  août 
1890;. 

IÎlov.  —  Méthotle  de  Brown-Scquard.  14 
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cela  se  comprend,  le  retour  graduel  des  troubles 
myxœdémaLeux.  La  greffe  donne  donc  une  com- 
pensation momentanée,  mais  non  la  suppléance 
définitive  des  fonctions  thyroïdiennes  supprimées. 
Le  corps  thyroïde  provisoirement  institué  par  la 
greffe  agit  sans  doute  par  larésorption  des  éléments 
constitutifs  de  son  tissu  et  non  point,  comme  on  l'es- 
pérait, à  la  manière  d'un  organe  de  remplacement. 

C'est  admettre  encore,  opinion  exacte,  que  le 
corps  thyroïde  sécrète  une  substance  spéciale. 

Je  ne  m'arrête  point  à  V hypertrophie  de  la 
qJande  pinéale,  chez  certains  individus  Ihyroï- 
dectomisés.  Pour  un  moment  on  crut  à  tort  que 
cette  glande  anormalement  développée  jouait  un 
rôle  dans  la  pathogénie  du  myxœdème.  On  se  trom- 
pait et  on  admettrait  plus  volontiers  aujourd'hui, 
qu'elle  remplit  celui  d'un  organe  de  suppléance. 

Dans  cette  hypothèse,  voilà  donc  une  démons- 
tration des  efforts  de  l'organisme  pour  compenser 
la  perte  des  fonctions  thyroïdermes  ;  nouvelle 
preuve  de  l'utilité  de  ces  fonctions. 

Injections  thyro'idiennes.  —  Un  fait  clinique 
intéressant  justifiait  d'ailleurs  cette  manière  de 
voir.  Pendant  la  grossesse  on  remarque  une 
amélioration  du  myxœdème  des  femmes  enceintes, 
mais  cette  amélioration  est  temporaire  et  disparaît 
après  l'accouchement.  Ici,  et  sans  grand  effort 
d'imagination,  une  interprétation  s'impose  :  la 
suppléance  fonctionnelle,  par  le  corps  thyroïde 
du  fœtus,  de  la  fonction  thyroïdienne  absente 
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chez  la  mère,  el  la  pénélralion,  clans  l'organisme 
de  celle-ci,  des  substances  spéciales  déversées 
par  la  glande  dans  l'organisme  de  celui-là. 

D'où  le  raisonnemenl  suivant  :  les  grelFes,  en  se 
résorbant,  agissent  sur  l'organisme  à  la  manière 
des  liquides  médicamenteux  introduits  sous  la 
peau  par  une  injection.  Et  puisque  le  corps  thy- 
ro'itle,  glande  ^■asculaire  sanguine,  possède  vrai- 
semblablement une  sécrétion  interne,  pourquoi, 
par  des  injections  sous-cul, m ées  de  l'extrait  Ihy- 
ro'idien,  n'introduirait-on  pas  dans  l'organisme  les 
éléments  nécessaires  à  la  vie? 

L'expérience  fut  faite  d'abord  par  \'assale  (1)  en 
Italie,  puis  par  Glcy  en  France,  sur  des  chiens  et 
des  lapins.  En  les  thyroïdectomosant  tantôt  avant, 
tantôt  après  le  ti-aitement  par  les  injections  thy- 
roïdiemics  intra-vcineuses,  on  constata  l'atté- 
nuation des  accldc]its  habituels  postopératoires. 
L'atténuation  était  passagère,  mais  de  nouvelles 
injections  d'extrait  thyroïdien  continuaient  les 
ell'ets  de  la  première  en  les  répétant.  Ce  suc 
thyroïdien  ax  ait  été  préparé  par  M.  Gley  d'après 
la  méthode  de  MM.  Brown-Séquard  et  d'Arson- 
val.  Cet  observateur  distingué  expérimenta  sur 
vingt-deux  animaux. 

Des  conclusions  de  Gley,  voici  les  principales  : 

(1)  Vassale,  Intorni  agli  efl'etti  del  iniezione  intrax'c- 
iKisu  de  succo  di  Liroide  nei  cani  operati  des  csliriiazione 
délia  liroide  {Revisia  xperimeiUale  frennlria,  t.  XVI, 
1800,  p.  439). 
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Chez  les  animaux,  l'injeclion  inlra-veineuse  est 
la  plus  el'licace.  Dans  le  péritoine,  on  doit  em- 
ployer de  i'orles  doses,  el  les  faits  physiologiques 
juslifient  leur  utilisation  Ihérapeulique  (1). 

La  sécrétion  interne  thyroïdienne.  —  Sur 
l'inlcrprélalion  physiolo-ique  de  ces  phénomènes 
biologiques,  on  senlend  moins. 

Quelle  est  donc  la  fonction  du  corps  thyroïde? 
Zésas  considérait  cette  glande  comme  un  or- 
gane d'hématopoièse.  C'était  une  délinilion  :  on 
en  attend  encore  la  justification. 

Albertoni  et  Tizzoni  vinrent  après,  annonçant 
qu'à  travers  cette  glande  les  hématies  acquièrent 
le  pouvoir  de  fixer  l'oxygène.  C'était  une  erreur; 
Michaelsen  la  démontra  en  prouvant  qu'au  lieu 
de  déterminer  l'activité  des  échanges  gazeux,  une 
thyroïdeclomie  totale  l'accroît. 

Reste  l'hypothèse  de  l'augmentation  de  toxicité 
du  sang  chez  les  animaux  thyroïdectomisés.  C'est 
la  théorie  de  l'auto-intoxication. 

D'après  Colzi,  Fando,  Zanda,  Ilerzen,  Schiff, 
il  y  aurait  accumulation  dans  le  sang  de  sub- 
stances toxiques  que  le  corps  thyroïde  retient 
ou  détruit.  D'où,  pour  Gley,  Alonzo  et  Laula- 
nié,  deux  hypothèses  :  ou  bien  la  glande  a 
paru  détruire  ce  poison,  ce  serait  sa  fonction  ;  ou 
bien  elle  sécrète  un  ferment  qui,  véhiculé  par  le 
sang,  se  fixe  sur  les  éléments  nerveux  et  les  pré- 
(1)  Gley  (Coviples  rendus  de  in  Société  debioloçfie.  1891. 
p.  250). 
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serve  de  l'aclion  nocive  des  produits  de  l'org-a- 
nisme  qui  sont  toxiques  pour  eux? 

Une  expérience  récente  servira  peut-être,  après 
vérification,  à  donner  la  clef  du  mécanisme  intime 
de  l'action  du  suc  thyroïdien. 

Chez  un  chien  porteur  d'une  fistule  thoracique, 
Slosse  et  Godart  ont  noté  un  abondant  écoule- 
ment de  lymphe  après  des  injections  d'extrait 
thyroïdien.  Ce  liquide  g-landulairc  contiendrait 
donc  une  substance  possédant  la  propriété  d'ac- 
tiver la  production  de  la  lymphe. 

Hcindcnhain  a  montré  en  effet  qu'il  existe  des 
agents  lymphagog'ues.  On  pourrait  enregistrer 
celte  hypothèse  sans  la  discuter  et  expliquer  ainsi 
l'action  du  liquide  thyroïdien  sur  la  diurèse,  sur  le 
dcgonllcment  des  tissus  myxœdémateux  et  proba- 
blement la  nutrition. 

Peu  importe  les  théories.  Poison  du  sang,  dé- 
truit parle  corps  thyroïde;  sécrétion  interne  de 
cette  glande,  fournissant  aux  éléments  nerveux 
une  sorte  d'antidote  neutralisateur  des  poisons 
venant  de  l'organisme,  ou  bien  produisant  des 
substances  lymphogènes  utiles  à  la  nutrition  ;  à  ces 
inductions  près,  un  fait  capital,  la  détermination 
du  rôle  essentiel  de  cette  g-lande  et  de  sa  sécrétion 
interne  dans  les  actes  de  la  nutrition. 

Volens  auL  nolen.s  :  il  faut  donc  se  résigner  à 
ne  plus  voir  désormais,  dans  le  corps  thyroïdien, 
un  tissu  inerte  et  un  simple  organe  de  pi-otection 
place  en  avant  du  cou. 


CHAPITRE  DOUZIÈME 

LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE 

SliS  INDICATIONS  ET  SA  TECHNIQUE 

Le  corps  Uiyroïde  dans  In  fumille  des  myxœdèmnleux. 
-  Greffes  ïhyroidieiines  clurur(jic:aes  (Horsley,  Betten- 
court,  Lanneloni,'ue,  Bircher,  Gibson,  etc.).  —  Trnile- 
menl  du  myxœdème  par  les  iitjections  thyroïdiennes 
(Bouchard,  Gley,  Murray,  Fenwick,  Chopinet,  Bocck, 
Robin,  BeaLLy,  Weichmann,  etc.,  etc.).  —  RèsuWils  et 
accidenls  du  Irailement.  —  Technique  des  injections. 

Le  corps  thyroïde  dans  la  famille  des  myxœ- 
démateux.  —  Depuis  la  descriplion  de  Gull,  Ord 
et  Charcot  (1),  rien  de  plus  classique  que  le  type 
du  myxœdémaleux. 

Des  associations  variées  de  symptômes  modi- 
fient sans  doute  les  détails  de  sa  physionomie. 
L'ensemble  des  traits  varie  peu  cependant  ;  on  les 
connaît  :  masque  du  visaye,  comme  l'on  dit,  nez 
épaté,  téguments  delà  face  cireux  et  tremblotants, 
altérations  de  la  peau,  des  poils  et  des  dents,  tumé- 
faction du  tégument  et  des  muqueuses  donnant  à  la 
vue  et  sous  le  doigt  la  sensation  d'oedème;  abais- 
sement de  la  température  et  sensations  subjectives 

(1)  Ord  {Sociéld  médico-chirurgicale  de  Londres,  1877). 
_  GuLi  (Société  clinique  de\Londres,  1893).  -  Charcot 
(Gaz.  des  hôpitaux,  25  jan^^e^  1881V 


INDICATIONS   KT  TKCIINIQUIC 


•215 


de  froid;  arrêt  de  la  IranspiraLion  ;  lenteur  mono- 
tone de  la  parole  ;  engourdissement  des  i'acultés 
intellectuelles,  des  idées  et  de  la  mémoire;  retard 
des  sensations;  douleurs  musculaires  vagues,  gêne 
de  la  marche,  parfois  incoordination  motrice  ; 
petitesse  du  pouls,  tendance  aux  hémorrhagies 
nasales,  gingivales  ou  utérines  ;  fréquence  de  l'al- 
buminurie, etc.,  etc.  Comme  caractères  anatomo- 
pathologiques  :  l'ulcération  de  la  peau  des  mu- 
queuses et  du  tissu  cellulaire  et  la  cachexie. 
Gomme  caractères  cliniques;  troubles  de  la  motri- 
cité, de  la  sensibilité  et  des  fonctions  cérébro- 
spinales A  de  faibles  dill'érences  près,  n'est-ce 

point  le  tableau  des  accidents  postopératoires  des 
thyro'idectomies  expérimentales  ou  chirurgicales? 

Le  myxœdcme  de  l'homme  guérit  rarement  ;  les 
troubles  myxœdématcux  des  animaux  ne  sont-ils 
point  mortels  à  échéance  plus  ou  moins  prompte  ? 
Sa  marche  est  progressive  :  les  améliorations, 
quand  elles  se  produisent,  sont  temporaires. 
Quelques  myxœdémateux  achèvent  leur  triste 
existence  dans  les  asiles;  d'autres  succombent  à 
la  marche  de  la  cachexie  ou  devancent  ce  terme 
fatal,  victimes  de  la  tuberculose  et  des  maladies 
intercurrentes.  Pour  tous,  bien  qu'à  des  degrés 
variables,  suivant  l'état  de  leur  intelligence,  la  vie 
est  toujours  un  fardeau. 

Entre  le  myxœdôme  des  adultes  (cachexie  pachy- 
dermique  de  Charcot),  le  myxœdème  opératoire 
de  Reverdin  et  de  Kocher,  l'idiotie  avec  cachexie 
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pachyclcrmiquc,magisLralcmpnléLudic'Pspar  Bour- 
nevillc  (1),  l'idiolic  créliiioïde  (Ficchler,  In^-als, 
Beach  cL  le  crélinismc  sporadique,  il  y  a  un  lien 
anatomique  commun  :  l'absence  du  corps  thyroïde. 

Que  ccLLe  absence  soiL  congenilale,  le  fail  d'une 
atrophie  ignorée  ou  non  dans  ses  causes  et  de 
lésions  anaLomo-pathologiques,  ou  qu'elle  soit  le 
résultat  d'une  inter\'ention  chirui'gicale,  peu  im- 
porte ;  l'clat  myxœdémateux  est  toujours  symp- 
tomalique  d'une  perte  de  la  fonction  thyroïdienne. 

De  là,  une  médication  ayant  pour  objectif  d'en 
combattre  les  efl'ets  et  de  rendre  au  sang  ce  qui 
lui  manque  de  spécial,  par  des  grelTcs  de  sup- 
pléance, des  injections  compensatrices  avec  l'ex- 
trait thyroïdien.  Il  y  a  donc  indication  d'essayer 
ce  traitement  physiologique  sur  tous  les  membres 
de  la  famille  des  myxœdémateux. 

Greffes  thyroïdiennes  chirurgicales.  — D'un 
pas  rapide,  après  l'expérience  de  SchilT,  les  chirur- 
giens s'engagèrent  dans  cette  voie  thérapeutique  ; 
ils  essayèrent  la  greffe  :  Horsley  (2)  le  premier. 
Bettancourt  et  Serrano  ensuite,  espérant  établir 
par  ces  transplantations  une  suppléance  thyroï- 
dienne durable. 

On  greffa  donc  sous  la  peau  de  l'homme  des 
fragments  de  tissu,  empruntés  au  corps  thyroïde 

11)  BoTJnNEViLLEeLOu.iEn  {Proffrcs  méd..  noûl  lS80i. 
—  BounNEviLLE  et  BnicoN  (Arch.  de  neurologie.  1886, 1888, 
1889  et  1890). 

(2)  HonsLEY  (Brii.  ineclicnl  Jonrn.iL  Icvricr  1890;. 
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des  animaux.  Les  uns  g'pefPôrent  clans  la  cavité 
abdominale  ;  d'autres  chirurgiens  prcMérèrcnt  avec 
prudence  la  paroi  thoracique  sous  le  muscle  grand 
pectoral  ou  encore  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales. On  a  adopté  ce  lieu  d'élection  dans  le 
but  de  retarder  la  résorption  de  la  glande  trans- 
plantée sous  la  peau  et  d'obtenir,  par  sa  prolifé- 
ration ultérieure,  une  sorte  de  corps  thyroïde 
accessoire  et  persistant. 

Entre  autres  faits,  il  y  en  a  quelques-uns  en 
France  et  à  l'étranger;  je  rappelle  celui  de 
MM.  Le  grouxct  Lannelong'ue  (idiotie  avec  myxœ- 
dcme  et  enfantilisme),  celui  de  Bircher  (greffe  thy- 
roïdienne péritonéale  chez  une  femme  en  cachexie 
strumiprimitive),  celui  de  BettencourL  et  Serrano, 
et  je  résume  les  deux  suivants  qui  sont  plus 
typiques. 

L'un  est  classique  ;  il  a  été  publié  par  MM.  Mer- 
cklen  et  Walther;  l'autre,  tout  récent,  est  em- 
prunté à  la  pratique  d'un  distingué  confrère 
anglais  M.  Gibson. 

Myxœdémateuse  depuis  douze  années,  au  mo- 
ment de  son  admission  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
la  malade  de  MM.  Mercklen  et  Walther  était  une 
naine  de  quarante-deux  ans.  Intellig-ence médiocre, 
lenteur  de  la  parole,  apathie,  inertie  des  mouve- 
ments, infiltration  et  gonllement  des  tégnmcnts, 
elle  avait  les  attributs  du  myxœdème.  De  plus, 

(1)  Bi-TTENcouKT  ct  SEnn.\NO  {Associntion  française, 
Congrès  de  Limoges,  1890). 
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bien  menstruée  aniérieuremenL,  elle  accusait 
depuis  plusieurs  mois  des  mcLrorrhayies  et  des 
cpisLaxis  graves  el  rebelles.  11  y  avait  donc 
urgence  d'intervenir  contre  ces  accidents  si 
redoutables  par  leur  répétition  (1).  Un  pratiqua 
la  grelFe  thyroïdienne. 

La  moitié  du  corps  thyroïde  d'un  agneau  fut 
insérée  sous  le  grand  pectoral,  tout  en  observant 
les  règles  d'une  asepsie  sévère  ;  cica Irisation  par 
première  intention,  point  de  complications.  Tel 
l'ut  le  résultat  chirurgical  de  celte  intervention. 

Voici  maintenant  les  eil'ets  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques obtenus  :  après  le  troisième  jour,  cessa- 
tion des  hémorrhagies  ;  plus  tard,  atténuation  des 
manifestations  du  myxœdème,  augmentation  des 
hématies  dans  la  proportion  d'un  million  par 
centimètre  cube  de  sang;  bref,  succès  opératoire, 
succès  physiologique  et  thérapeutique. 

Six  semaines  après,  il  existait  dans  la  région 
mammaire  une  nodosité  constituée  par  la  glande 
transplantée.  On  pouvait  croire  à  la  guérison. 
Erreur.  Cette  glande  se  résori^a  et  le  retour  des 
symptômes  myxœdémateux  suivit  les  progrès 
de  sa  résorption. 

Mêmes  résultats  de  grelfes  pratiquées  par 
T.  Harris,  Wright  et  Macpherson  en  Angleterre. 

(1)  Meucklen  et  W.\LTiiEn.  Traitement  du  myxœdème 
pai'  la  yrelVe  Lliyroïdicnne  {Revue  ([éncralc  de  clinique 
et  de  ihérapenlique,  1890,  p.  758  et  Socièlé  médicale  des 
hôpitaux,  14  novembre  1890). 


iNincAïioNs  i;t  TECiiN'Kori:.  -ly 
Donc,  triomphes  thérapeutiques  éphémères.  Quand 
elle  réussit,  cette  nrelTe  est  donc  seulement  un 
moyen  rapide  d'étabhr  une  suppléance  provisoire  et 
non  défmilive  des  fonctions  thyroïdiennes  abolies. 

Le  fait  de  M.  Gibson  (1)  est  celui  d'un  enfant 
de  six  ans,  myxœdémateux  depuis  quatre  années. 
11  est  œdémateux  de  la  totalité  du  corps  et  imbé- 
cile. Il  s'agit  vraisemblablement  d'un  cas  d'idiotie 
myxœdémateuse. 

Une  première  g-relTe  avec  le  corps  thyroïde  du 
mouton  est  pratiquée  sous  le  <;rand  pectoral. 
Quelques  jours  après,  on  la  répète  dans  la  paroi 
abdommale  antérieure.  On  constate  la  diminution 
de  l'imbécillité,  de  l'œdème  des  membres  et  de 
celui  du  visage.  La  peau  perd  sa  rudesse,  le 
sommeil  devient  normal. 

Ces  efl'ets  thérapeutiques  dénoncent-ils  une 
guérison  ou  bien  une  amélioration  temporaire  ? 
Notre  confrère  anglais  incline  vers  la  première 
opinion.  C'est  être  bien  optimiste,  le  temps  seul 
permettra  de  juger. 

En  thérapeutique  comme  en  toutes  autres 
choses,  la  prudence  ne  consiste-t-elle  point  à  ré- 
péter le  fabuliste  et...  à  attendre  la  fin? 

Au  demeurant,  résultats  temporaires  de  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  laquelle,  pour  ne  pas 
amoindriras  propriétés  des  tissus  transplantés, 
on  doit  éviter  les  précautions  antiseptiques.  Voilà 


(1)  GiDsoN  {The  Brilish  med.  Jouriuil,  l  i  juin  1892). 
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les  inconvénienls,  parfois  même,  les  contre-indica- 
tions et  les  dangers  de  la  grefl'e  thyroïdienne. 

Depuis  les  travaux  de  Gle}'  et  de  \^Tssale,  on 
essaye  d'ol^lcnir  des  effets  thérapeutiques  équiva- 
lents par  les  injections  de  suc  th3roïdien. 

Traitement  du  myxœdèraepar  les  injections 
thyroïdiennes.  —  Kn  1887,  M.  Bouchard  eut 
l'idée  de  les  pratiquer  sur  une  femme  atteinte  de 
myxœdcme.  Il  en  manii'esta  l'intention  devant 
plusieurs  médecins,  mais  cette  expérience 
demeura  à  l'état  de  projet  (1). 

Même  conception  dans  les  travaux  et  les  le- 
çons de  M.  Bro\\  n-Séquard  ("2).  Il  fallut  les  essais 
heureux  de  Vassale  pour  déterminer  la  première 
application  sur  l'homme  de  ce  traitement  du 
myxœdème,  en  France  par  M.  Gley  et  en  Angle- 
terre par  M.  Murray. 

Depuis,  dans  ce  dernier  pays  surtout,  on  a  répété 
souvent  ces  tentatives,  et  il  faut  s'en  féliciter,  avec 
des  résultats  assez  encourageants. 

M.  Gley  pratiqua  des  premières  injections  sur 
trois  myxœdémateux,  deux  adultes  du  service  de 
M.  Magnan  et  un  enfant  du  service  de  ^1.  Lanne- 
longue  (3).  Le  liquide  était  préparé  par  macération 
des  corps  thyroïdes  de  mouton  dans  la  glycérine 

(1)  Bouchard  (Associalion  française  pour  iavancemenl 
(les  sciences,  1892). 

(2)  BHo■^^■^•-Sli:QUAnn,  Quelques  mots  sur  l'histoire  du 
traitement  du  myxœdème  par  les  injections  d'un  liquide 
extrait  de  la  thyroïde  (Arch.  de  pJiys.,  1892,  p.  952). 

(.3)  Gley  (Soc.  de  biologie,  1891,  p.  260). 
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et  avec  addition  d'un  antiseptique,  addition 
fâcheuse  cl  de  nature  à  donner  la  raison  des 
échecs  obtenus. 

La  dose  injectée  variait  entre  trois  et  quatre 
centimètres  cubes  par  semaine. 

Le  procédé  de  Murrny  pour  la  préparation  du 
liquide  injeclablc  est  le  suivant  :  un  lobe  du  corps 
thyroïde  de  mouton  est  coupé  en  minces 
tranches  et  mis  en  macération  durant  vinj.;t-quatrc 
heures  dans  un  mélangea  parties  égales  de  glycé- 
rine et  d'eau  phéniquée  (un  centimètre  cube  de 
trlvcérine  et  un  centimètre  cube  de  la  solution 
phéniquécà  un  dcmipourcent).  Fillrationà  travers 
un  linge  stérilisé  par  l'eau  bouillante. 

Par  expression,  on  obtient  trois  centimètres 
cubes  d'une  solution  susceptible  de  conservation 
durant  huit  jours.  C'est  la  dose  injectable,  en  deux 
l'ois,  dans  la  semaine  et  sans  addition  d'eau. 

Diurèse  abondante,  relèvement  des  forces  du 
myxœdémateux,  diminution  des  divers  troubles 
caractéristiques  de  l'alTection,  guérison  ;  tels 
furent  les  elTets  immédiats  de  ces  injections  (1). 

Les  essais  se  succèdent.  Fenwich  observe  la 
même  action  dinrétique  après  l'injection  du  suc 
thyroidien  frais,  dilué  à  parties  égales  (dix  gouttes 
du  premier  pour  dix  gouttes  d'eau).  11  l'observe 
encore  après  l'insertion  de  morceaux  de  thyro'ide 
de  mouton  sous  la  peau. 

(1)  Muni\AV  {Bril.  med.  Journal,  1801,  p.  796  et  798,  et 
mars,  avril,  août  1892  et  The  Lancel,  15  mai  1893). 
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Bealty  enrejT-islre  un  cas  de  ^lU'rison.  Par 
contre,  échec  de  Mercklen  sur  la  malade  qui  précé- 
demmenl  avaiL  subi  la  greffe.  La  dose  était  insuf- 
lisante;  impossible  en  ell'et  d'incriminer  la  qualité 
du  liquide  injectable  qui  avait  été  soif^neusemeiit 
préparé  au  laboratoire  du  Collège  de  France. 

Succès  rapide  chez  deux  m^-XLcdémaleux  de 
M.  Bouchard,  malgré  l'interruption  renouvelée 
du  traitement  à  la  suite  de  douleurs  et  de  cépha- 
lées. Autre  succès  dans  une  observation  de  M.  Cho- 
pinet  (1),  l'ait  d'autant  plus  instructif  qu'au  début 
une  confusion  avait  fait  employer,  sans  nul  effet, 
bien  entendu,  le  thymus  au  lieu  de  la  thyroïde 
du  mouton.  Autre  succès  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Bobin,  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  toléra  pen- 
dant quatre  mois  les  injections  et  en  retira  un  in- 
conleslable  bénéfice.  Circonstance  à  noter,  notre 
confrère  lyonnais  avait  aussi  pratiqué  chez  ce 
malade  une  grelfe  du  corps  thyro'ide. 

Il  est  oiseux  de  dénombrer  tous  les  faits  qui 
ont  été  publiés  depuis  dix-huit  mois  (2),  par 

{\)Cuop\yET  {SocicHé  de  /j/ofor/ie,  2  juillet  1S92).  —  Ronix 
{Lyon  médicnl,  aoùL  1892.  p.  -193). 

(2)  BoECK  (Journal  de  la  Sociélé  des  sciences  médicales 
el  naliirelles  de  Bruxelles,  1S92).  —  Mendel  {Sociélé  de 
médecine  inlerne  de  Berlin.  21  nov.  1892).  —  Beattv  (fi7-i"(. 
med.  Journal,  12  mars  1892).  —  Fenwicii  {Société  de  ihith. 
de  Londres,  18  ocl.  1892.  —  H.vnnEN  {Eod.  loco).  —  Cochili. 
{The  Bril.  med.  Journal,  janvier  1893,  p.  S).  —  H.  M.\c- 
KENziE  {The  Luncel,  21  janvier  1893).  —  Henhy  {The  Bril. 
med.  Journal,  S  avril  1893).  —  Weichmaxk  {Deut.  med. 
Woch.,  11  mars  1893). 
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Bœck,  Mendel,  Beatly,  Carter,  Davies,  Hadden, 
Cochlll,  M.  Mackenzie,  Henry,  Weichniann, 
Murray,  etc.  (1). 

Résultats  et  accidents  du  traitement.  — 
Dans  la  plupart  des  cas,  nul  doute  sur  l'exactitude 
du  diagnostic  :  il  s'agissait  bien  d'états  myxœdé- 
mateux. 

(Ouels  sont  les  ell'cts  de  ce  traitement  ? 

Rapidement,  on  note  une  diminution  de  la  tor- 
peur physique  et  psychique  :  le  malade  semble  se 
réveiller;  ses  mouvements  devicnnentplus  alertes, 
la  mimique  du  visage  s'anime  et  le  masque  clas- 
sique fait  place  à  la  vivacité  de  la  physionomie.  Le 
plus  souvent,  —  il  y  a  des  exceptions  (Hadden), —  la 
diurèse  augmente  quantitativement,  comme  si  l'in- 
troduction du  suc  thyroïdien  dans  le  sang  stimu- 
lait la  fonction  rénale.  Les  œdèmes  des  membres 
se  résolvent  :  disparition  du  gonflement  des  pau- 
pières, du  nez  et  des  lèvres,  et  retour  des  traits  à 
leur  expression  normale. 

Graduellement,  disparition  de  la  lenteur  de  la 
déglutition,  de  l'embarras  delà  parole  et  de  la  gêne 
des  mouvements.  Le  malade  «  parle  et  mâche  » 
mieux.  De  plus,  disparition  de  la  constipation, 
et  même  retour  de  la  menstruation.  I^es  fonc- 
tions sont  donc  comme  dynamogéniécs. 

Après  quelques  injections,  l'activité  trophique 
augmente  :  il  y  a  de  l'allongement  de  la  taille  (l^obin) 

fl)  Voir:  Cmkhon  (Tribune  médicnle,  9  mars  1893). 
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dans  l'Age  de  la  croissance,  cL  repousse  des  che- 
veux. Le  poids  même  du  corps  peut  diminuer;  une 
malade  de  M.  Cochili  perdait  chaque  semaine  un  à 
deux  kilogrammes  de  son  poids;  ramaigrissement 
progresse  du  reste  en  raison  dirccle  de  la  dimi- 
nution des  œdèmes. 

lin  langage  physiologique  cela  veut  dire  :  au  dé- 
but, stimulation  de  la  puissance  des  centres  ner- 
veux; plus  lard,  modillcations  de  la  nutrition  et 
régularisation  des  grandes  l'onctions. 

A  côté  de  ces  bénéfices  thérapeutiques,  on  si- 
gnale des  ell'ets  fâcheux,  qui  heureusement  sont 
inconstants:  céphalalgies,  douleurs  intenses  dans 
les  membres,  perte  de  connaissance,  sternalgie, 
spasmes,  accidents  sui'tlsamment  intenses  pour 
iustiilcr  l'interruption  momentanée  du  traite- 
ment. 

Un  jour,  après  un  exercice  exagéré,  un  myxœdé- 
mateux  en  traitement  (Lunder)  tombe  à  terre.  Il 
est  livide  et  en  état  syncopal.  On  administre  des 
stimulants,  on  prescrit  le  décubitus  dorsal  :  les 
accidents  disparaissent.  Une  fois,  M.  Beatty 
observa  des  convulsions  épileptiformes.  La  mort 
subite  de  deux  malades  traités  par  Murray  sur- 
vint après  des  mouvements  violents  (1). 

Le  repos,  l'absence  de  tout  exercice  de  force, 
point  de  fatigues  cérébrales,  telles  sont  les  recom- 

(1)  Beatty  (The  Dublin  Journal  of  Ihe  med.  sciences, 
l"''  mai  1893,  p.  375). 
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niandalions  prophylactiques  à  observer  pendant 
les  premiers  temps  du  Iraitcmcnt  et  en  attendant 
que  la  tolérance  soit  délinitive. 

En  établissant  la  balance  des  elTets  utiles  avec 
celle  de  ces  accidents,  on  voit  que  les  injections 
Ihvroïdiennes  donnent  aux  myxœdémateux  des 
espérances  d'amélioration.  Seront-elles  durables? 
L'avenir  seul  en  décidera. 

//  y  <•(  donc  indication ,  à  litre  d'essai  tout  nu 
moins  et  en  les  répétant  pendant  un  temps  suf- 
fisant, d'employer  les  injections  thyroïdiennes 
contre  le  myxœdème,  quelle  que  soit  l'origine  ou 
la  forme  de  cet  état  morbide. 

Technique  des  injections  thyro'idiennes.  — 
Elle  est  simple  et  ne  diil'ère  guère  de  celle  des 
injections  orchiditiqucs. 

Dans  le  choix  du  liquide  injectable,  on  pré- 
férera celui  qui  est  l'rais,  préparé  à  la  gly- 
cérine, fdtré  à  la  bougie  et  stérilisé  par  l'acide 
carbonique.  Se  contenter  d'un  extrait  fdtré  au 
papier,  c'est  courir  imprudemment  au-devant  d'ac- 
cidents inl'eclieux. 

Il  est  superflu,  je  pense,  de  compléter  cette  re- 
commandation par  celle  maintenant  devenue 
banale,  d'employer  un  manuel  opératoire  aussi 
aseptique  que  possible. 


Eloy.  —  Mélliodi;  di:  lii'owii-Sùqiiurd.  15 
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LA  MÉDICATION  THYROÏDIENNE 

LES   RIÎGIMES  THYROÏDIENS 

La  diète  Ihyroïdienne  dti  myxœdemateux  (Ilowilz,  Mac- 
kenzie,  Fox).  —  Régime  iniàgral  (procédé  de  Howitz 
et  procédé  de  Fox\  —  Régime  mixte.  —  L;i  tliyroèidine. 
—  Ln  médication  thyroïdienne  de  choix. 

La  diète  thyroïdienne  du  myxœdémateux. 

—  L'hygiène  Ihérapeulique,  déjà  riche  en  régimes 
divers,  en  possède  depuis  quelque  temps  un  nou- 
veau ;  la  diète  thyroïdienne.  Cette  alimentation 
consiste  dans  l'ingestion  systématique  au  myxœ- 
démateux du  tissu  thyroïdien  des  animaux  sous  la 
forme  de  préparations  variées  mais  toujours  plus 
ou  moins  culinaires. 

La  pusillanimité  des  malades  pour  les  piqûres 
et  les  abcès  consécutifs  aux  injections  non  asep- 
tiques, voilà  le  prétexte  in\'oqué  pour  les  pres- 
crire. Des  faits  heureux  ontété  publiéscnfaveurde 
ce  régime.  N'en  produit-on  point  toujours,  comme 
cela,  en  faveur  des  médications  qui  débutent  (1)  ? 

L'invention  de  ce  régime  est  revendiquée  à  la 

(1)  Ch.  Eloy,  La  médication  thyroïdienne  {Bulletin 
méd.,  28  mai  1893).  —  E.  V.\llix,  Traitement  culinaire  du 
myxocdème  (/?eyize  d7ii/(jr'è/ie,  20  juin  1S93,  p.  47SJ. 


RÉGIMES  TllYnnipIF.NS. 


227 


fois  par  les  médecins  ann;lais  et  danois  ;  d'où  un 
procès  de  priorité  cpii  passionne  quelque  peu  en  ce 
moment  l'opinion  scientifique  des  deux  royaumes. 

Le  27  mars  1892,  Ilowilz  (de  Copenhague)  or- 
donnait à  une  femme  myxœdémateuse  l'ingestion 
cpiotidicnnc  du  corps  thyi'oïde  de  veau  en  hachis. 
\'ers  la  même  époque,  Mackenzic  (de  Bromplon 
Ilospilal)  el  Fox  (de  Plymouth)  prescrivaient  un 
régime  thyroïdien  dont  le  menu  ^■ariése  composait 
de  tissu  thyroïdien  de  mouton  en  nature,  de  pulpe 
glandulaire  et  de  l'extrait  thyroïdien  àla  glycérine. 

Les  deux  observateurs  anglais  constatèrent  des 
effets  thérapeutiques  qu'ils  attribuèrentau  régime  : 
l'accélération  du  pouls,  l'élévation  thermique,  la 
diminution  des  infiltrations  cedémateuses,  etc. 
La  pulpe  thyroïdienne  remplaçait  donc,  à  leur 
avis,  les  injections  de  suc  thyroïdien. 

L'observation  de  M.  Howit/.  est  plus  curieuse 
encore. 

La  malade  ingère  quotidiennement,  du  27  mars 
au  7  avril,  quatre  lobes,  et  du  27  avril  au  5  mai, 
trois  lobes  de  corps  thyroïde  de  veau.  Pendant 
vingt  jours,  du  7  au  20  avril,  interruption  du 
régime.  Trois  jours  après  l'instauration  du 
traitement  :  augmentation  de  la  diurèse,  du  poids 
spécifique  des  urines  et  de  la  force  du  pouls  ;  le 
faciès  s'améliore,  l'épidémie  se  desquame. 

A  la  même  époque  :  éruption  ortiée  persistante 
jusqu'à  la  fin  de  la  médication,  et  reprenant  avec 
elle;  puis,  sternalgie  et  faiblesse  du  pouls  qui 
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forcent  h  suspendre  momenlanémenl  le  réf,nme. 

Vers  le  dixième  jour  (17  avril),  diminulion  nota- 
ble de  l'œdème,  amaif^rissemenl,  consolidation  des 
dénis  ébranlées,  repousse  des  cheveux,  moiteur  et 
souplesse  de  la  peau,  cessation  des  hémorrhagies 
n-ingivales,  facilité  de  la  parole  et  vivacité  des  mou- 
vements. Le  poids  du  corps  adnninué  de  1.3  kilo- 
grammes; il  y  a  eu,  enfin,  une  faible  variation  du 
nombrcdeshématies  (4 100000  au  lieude  4 120000) 
el  de  la  quantité  d'hémoglobine  (50  au  lieu  de 
55  p.  100.) 

S'ils  sont  constants  et  tels,  ces  effets  thérapeu- 
tiques ressemblent  certainement  à  ceux  des  injec- 
tions thyroïdiennes.  Dans  l'arfirmalive,  chacune  de 
cesmédicationsremplaceraitrautre.C'esti'ivérilier. 

M  Howitz  rapporte  deux  autres  succès. 

En  Angleterre  et  en  Allemagne  MM.  Brandes, 
Nelsen,  Grunfeld,  Davies,  Pasteur,  Calverl, 
Schapland,  Laache  en  rapportent  aussi.  Dans 
l'observation  de  ce  dernier,  c'est  une  femme  dont  le 
mvxœdème  s'améliore  par  l'ingestion  quotidienne, 
depuis  le  28  décembre  1892  jusqu'au  12  janvier 
1893  de  la  moitié  d'un  corps  thyroïde  de  mouton. 

Dans  le  cas  de  M.  Holman,  il  y  eut  des  acci- 
dents :  vomissements  et  nausées,  chaque  fois  que 
l'on  forçait  la  ration  thyroïdienne  (1). 

(1^  Dvv.cs,   Pasteuk.  CA..VF.UT  (Sociélc   clinique  de 

1893). 
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l)nnc,  —  une  crinclusioii  préjudiciclli',  —  iwcc 
l'assaisonnement  de  la  loi  Ihérapcutique  la  jdIus 
vive  il  l'auL,  ce  semble,  èlre  sobre  quand  on  ingère 
du  corps  lliyroïde  :  in  medio  -slut  virl.us. 

La  tendance  actuelle  des  pai-tisans  du  ré<;ime 
thvroïdien  est  d'associer  l'ingestion  de  la  pulpe 
ou  des  extraits  thyroïdiens  avec  les  injections 
thyro'idiennes  sous-cutanées.  Ce  procédé  mixte 
est  le  dernier  cri  de  la  thérapeutique  thyroïdienne 
dans  les  pays  anglo-saxons. 

Entre  autres  succès  on  cite  ceux  tout  récents  et 
assez  topiques  de  MM.  Carmichael  et  Lundie  (1)  : 
l'un  dans  un  cas  de  myxœdème  datant  de  qua- 
torze jours,  et  l'autre  chez  un  enfant  atteint  de 
crétinisme.  La  cachexie  pachydermique  de  ces 
deux  malades  s'atténua  pendant  la  durée  du  ré- 
gime, mais  pour  l'eparaitre  dès  qu'on  cessa  ce 
dernier.  Somme  toute,  résultats  équivalents  à 
ceux  des  autres  médications  thyroïdiennes. 

Comment  doil-on  prescrire  un  réqime  lln/roï- 
(lien  ?  Ln  \-oiei  les  règles  principales  : 

Régime  thyroïdien  intégral.  —  Deux  procé- 
dés. Dans  le  procédé  de  Howilz,  choisir  des  glan- 
des thyroïdes  de  veaux  «  sains  et  bien  gras  »  ; 
on  les  dépouille  de  leur  enveloppe  graisseuse,  on 
les  hache  finement  et  on  les  l'ait  cuire  légère- 
ment dans  l'eau.  Ce  bouillon,  doit  avec  le 
tissu  thvroïdien,  servir  à  des  préparations  culi- 

f  l)  LuNDin  (77i,e  Brit.  ineci  Journal,  li  janvier  1893).  — 
Cahmichael  {The  Lancet,  18  mars  1893,  p.  582). 
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naircs  variées;  M.  IIowiLz  adopte  les  hacliis. 

Dose  initiale  :  pendant  les  trois  premiers  septé- 
naires, chez  un  adulte,  quatre  lobes  thyroïdiens 
par  jour,  repos  de  même  durée;  puis  nouvelle 
série  de  deux  septénaires  pendant  lesquels  on  ré- 
duit à  trois  le  nombre  des  lobes  insérés  chaque 
joup;  — autre  repos  de  vingt  jours;  puis  nouvelle 
ingestion  de  deux  lobes  tous  les  deux  jours. 

On  administre  ainsi  des  doses  décroissantes  et 
avec  des  intervalles  de  repos  entre  chaque  série. 

Dans  le  procédé  de  Fox  on  emploie  la  macération 
des  glandes  thyroïdes  des  moutons.  Chaque  glande 
découpée  en  rondelles  séjourne  une  demi-heure 
durant  dans  quelques  cuillerées  d'eau.  On  fdtre 
à  travers  une  Hne  mousseline  et  on  cxprmie.  Le 
suc  ainsi  obtenu  est  mélangé  avec  du  thé  de  bœuf. 

Dose  :  une  verrée  quotidienne  pendant  un  mois. 
Après  ce  délai,  réduire  la  dose  à  la  valeur  de 
l'extrait  obtenu  avec  une  demi-glande,  deux  fois 
hebdomadairement. 

L'ingestion  de  tissu  thyroïdien  légèrement  grille 
complète  le  traitement;  car,  d'après  le  médecin 
anglais,  la  cuisson  directe  et  rapide  n'a  point, 
comme  la  coction,  l'inconvénient  de  rendre  ce 

tissu  inerte. 

Régime  mixte.  —  On  débute  par  des  injections 
sous-cutanées  bihebdomadaires  d'extrait  thyroï- 
dien. Une,  deux,  trois  ou  six  semaines  après, 
suivant  la  tolérance  du  sujet,  ingestion  biquoti- 
dienne de  la  macération  de  tissu  thyroïdien.  Pour 
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un  cni'anl  (^Carmichacl),  on  dosera  celle  macéra- 
tion à  un  sixième  de  lobe  thyroïdien;  pour  un 
aduilc  (Lundie),  à  un  quarl  ou  un  dcmi-iobe,  éga- 
lement en  macéralion. 

Le  régime  mixte  aurait  l'avantage  d'éviter  la 
répétition  des  injections  sous-cutanées,  les  dou- 
leurs dilTuses,  les  irritations  et  les  abcès  consé- 
culil's. 

La  thyroéidine.  —  Un  mot  sur  la  Ihyroéidine 
de  Wermerhen.  C'est  un  extrait  glycériné  et  alcoo- 
lique. On  le  prépare  en  pulpant  au  pilon  le  corps 
thyro'ide  dépouillé  de  graisse  et  de  tissu  conjonc- 
tif.  Cette  pulpe  est  additionnée  du  double  de  son 
volume  de  glycérine;  après  vingt-quatre  heures 
on  nitrc  le  mélange  à  travers  le  coton  hydrophile 
et  on  traite  par  l'alcool.  Il  se  précipite  une  pou- 
dre, la  thyroéidine  que  l'on  peut  administrer  en 
pilules  de  10  k  30  ccnligrammes. 

I>a  thyroéidine  remplace-t-elle  l'extrait  thyroï- 
dien en  injections  ? 

M.  Wermerhen  l'aflirme,  notamment  depuis 
l'amélioration  d'un  cas  de  crétinisme  myxœdéma- 
leux.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  on  en  doutera, 
étant  donné  l'action  exercée  par  l'alcool  sur  les 
l'erments  et  les  substances  albuminoïdes  contenus 
dans  les  tissus  ou  les  liquides  organiques. 

La  médication  thyroïdienne  de  choix.  —  De 
ces  procédés,  lequel  adopter? 

(1)  'VVehmerhi;\,  ïruitcineiit  du  myxœdùiin;  (Heifi.  mcd. 
Woch.,  11  mars  1893). 
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I>a  (jre/fe  l/iijrnïdieniie  csl  une  opération  chi- 
rurgicale qui  pour  réussir  doiL  élre  aseplicjue. 
Voilà  une  condilion  difficilemenl  réalisable,  puis- 
qu'on ne  peut  simulLanémenl  l'aire  usage  des 
agents  antiseptiques  qui,  favorables  à  la  plaie, 
seront  neutralisateurs  du  tissu  thyroïdien. 

Les  résultats  en  sont  passagers,  ils  disparaissent 
avec  la  résorption  de  la  glande  de  suppléance  (1). 

Procédé  élégant  et  exceptionnel  entre  les  mains 
d'un  chirurgien  habile,  la  greiFe  thyroïdienne  ne 
peut  donc  pas  entrer  dans  la  pratique  courante. 

Les  régimes  Ihijroïdiens  simple  ou  mixte  don- 
nent, dit-on,  quelques  résultats  heureux.  Sont-ils 
réels  '? 

En  tout  cas,  voici  une  objection.  Les  sucs  et 
les  actes  de  la  digestion  transforment  profondé- 
ment les  matières  organiques  introduites  dans  le 
tube  intestinal.  L'extrait  et  le  tissu  thyroïdien 
échapperaient-ils  à  ces  transformations  chimiques 
et  physiques?  Pourquoi?  On  l'ignore. 

Les  injccLions  (hyroïdiennes  sous-cutanées  ré- 
pondent mieux  aux  données  de  la  physiologie. 
Maniées  avec  précaution,  elles  sont  sures  et, 
somme  toute,  exemptes  de  grands  dangers. 

Leur  action  médicamenteuse  compense  les  in- 
convénients locaux  qui  ont  été  signalés  acciden- 
tellement. 

11  y  a,  il  est  vrai,  la  question  du  dosage.  Les 

(1)  Beresowsky,  Ueber  die  compensaloi-is  che  hypertro- 
]3hie  dor  Schilddruse  (Zieçflers  Beilrage,  1892,  III,  p.  122). 
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doses  excessives  par  leur  éleNalinn  el  leur  répé- 
lition  seront  rcdoulables  par  les  IroulDles  carclio- 
vasculaires qui  peuvenL  les  suivre.  On  observe  ces 
accidents  ég'alemenl  dans  le  cours  du  régime 
thyroïdien.  S'ils  surviennent,  on  n'aura  donc  pas 
à  les  mettre  à  l'actif  du  traumatisme,  delà  piqûre, 
ni  de  l'injection  elle-même  :  la  fatiyue,  un  exer- 
cice violent  et  intempeslil"  les  expliquent  et,  pour 
ce  motif,  inspirent  les  conseils  à  donner  pour  les 
prévenir. 

C'est  dire  que  les  injections  sous-cuinnécs  sont 
à  cette  heure  le  procédé  de  choix  de  la  médication 
thyroïdienne. 

Dernière  remarque  :  quel  que  soit  le  procédé 
que  l'on  adopte,  cette  médication  doit  être  de 
longue  haleine;  c'est  la  condition  même  de  son 
efficacité.  11  faut  la  continuer  des  mois  et  peut- 
être  même  des  années  durant. 

On  favoriserait  ainsi,  peut-êti-e,  le  déx'elop- 
pcment  des  glandes  de  suppléance  :  glandes 
thyroïdiennes  accessoires,  glandes  parathyroï- 
diennes,  etc.,  ou  bien  le  réveil  de  l'activité 
fonctionnelle  du  corps  thyroïde  primitivement 
atrophié. 

(.'nnibinées  dés  le  début  avec  la  greffe  llni'oï- 
dienne,  elles  permettraient,  peut-être  aussi,  d'évi- 
ter la  résorption  des  éléments  de  cette  dernière. 
Interprétation  ambitieuse;  je  l'avoue.  Si  elle  se 
justifiait,  elle  expliquerait  comment  la  suppléance 
fonctionnelle,   jusqu'ici    éphémère,    des  Irans- 
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planLalions  peut,  à  la  longue,  devenir  déllnilive. 

Hypothèses  que  louL  cela,  je  le  veux  bien,  mais 
parL  cLanl  l'aile  à  ces  Ihcories,  il  reste  encore 
quelques  bénériccs  thérapeutiques  déjà  encoura- 
geants à  l'actir  de  celte  médication  nouvelle. 

On  a  donc  le  droit  de  faire  taire  les  scrupules 
que  son  originalité  provoque,  et  le  devoir  de  ne 
point  refuser  aux  myxœdématcux  de  la  mettre  à 
l'essai. 

Si  elle  n'est  pas  pour  eux  la  thérapeutique  spé- 
cifique de  l'avenir,  elle  est  du  moins  la  médication 
physiologique  du  présent. 


CHAPITRE  QUATORZIÈME 

LA  MÉDICATIOX  PANCRÉATIQUE 

TUAITKMIÎNT    DU    DIABÉTI-:  MAICRK 

Glycosurie  el  cachexie pancrèldiques  expérinienlales  [Lan- 
ccreaux,  Von  Mering,  Alinkowski,  Lépinc  et  Barrai). 
—  Greffes  pancréatiques  (Thiroloix,  Hédon,  Glcy).  — 
Thém-ies  de  Li  sécrèlion  inlernc  du  pancréas  ^Min- 
kowski  el  Von  Mering,  Hedon  et  Arthus).  —  Indica- 
tions et  technique . 

Glycosurie  et  cachexie  pancréatiques  expé- 
rimentales. —  C'est  aussi  un  accord,  comme  il  y 
en  a  peu,  entre  l'anatomie  pathologique  et  l'expé- 
rimentation, qui  légitime  en  droilcetle  médication. 

En  fait,  il  en  est  autrement.  Les  résultats  thé- 
rapeutiques ne  répondent  point  jusqu'ici  aux 
prémisses  physiologiques. 

Griesinger,  Frerichs  et  surtout  M.  Lance- 
rcaux  (1)  avaient  depuis  longtemps  signalé  l'atro- 
phie et  la  dégénérescence  acineuse  du  pancréas 
chez,  certains  glycosuriques.  C'est  ainsi  qu'on 
observait  aussi  le  diabète  d'individus  qu'à  l'au- 
topsie on  trouvait  atteints  de  calculs  pancréatiques 
obstruant  le  canal  de  Wirsung  et  provoquant  la 
dégénérescence  graisseuse  de  la  glande  (2). 

(1)  Voir  ;  Laimehue  [Thèse  de  Paris,  1871). 

(2)  FiiETUAN  [Berliner  Klin.  Woch.,  1893). 
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Ces  malades  présenLcnL  un  ljj)c  symplomaLique 
LouL  spécial,  c'est  celui  du  diabùLe  maigre. 

Le  diabète  maigre  débute  i-apidcment,  en  pleine 
santé,  d'ordinaire  en  l'absence  d'antécédents  hé- 
réditaires ou  acquis.  Il  se  traduit  sans  doute  par 
les  signes  cardinau.x.  communs  du  diabète  :  la  gly- 
cosurie, la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphagie. 
11  se  manifeste,  de  plus,  par  des  caractères  parti- 
culiers et  d'une  grande  valeur  diagnostique  :  amai- 
grissement rapide,  débilité  physique,  dépression 
psychique,  et  surtout  marche  rapidement  fatale. 

L'évolution  d'un  diabète  gras  est  habituelle- 
ment longue  :  dix  à  trente  années.  Le  diabète 
maigre  marche  ^■ite  :  c'est  une  cachexie  dont  la 
durée  n'excède  jamais  six  années  dans  les  cas  les 
moins  malheureux. 

La  clinique  etl'anatomie  pathologique  en  étaient 
là,  quand  les  expériences  de  Y  on  iMering  et  Min- 
kowski  firent  soupçonner  les  relations  de  cause 
à  effet,  et  non  de  simple  coïncidence,  des  lésions 
et  de  l'insuffisance  fonctionnelle  du  pancréas  avec 
le  type  clinique  spécial  aux  diabétiques  maigres. 

Ces  expériences  font  époque  (1).  On  savait  que, 
par  sa  sécrétion  externe,  le  pancréas  fournit  à  la 

(i)  Von Meiung  etMiNKOwsKi, Diabète  sucré  ajjrès  l'extir- 
pation du  pancréas  {Arch.  far  E.rper.  pnih.,  1889  et  1890, 
et  Berliner  Klin.  Woch.,  28  févriei-  1890).  —  Minkowski, 
Weitere  initlhellungen  ubcr  der  Diabète  niellitus  nach 
exstirpation  des  Pankreas  (Berliner  Klin.  Woch.,  1892, 
n"  5). 
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dip-estion  inleslinnle  un  lermcnl  précieux.  Elles 
apprenaient  que  celle  glande  déverse  aussi  dans 
le  sanj;-,  par  une  sécrétion  interne,  des  substances 
indispensables  à  l'accomplissement  réf;'ulicr  des 
échanp'es  nulnl ds. 

MM.  llédon,  Gley,  Barrai,  Lépine,  les  répé- 
tèrent en  variant  leurs  conditions  :  extirpation 
partielle  ou  complète  du  pancréas,  li^^alure  des 
conduits  pancréatiques  ou  oblitération  du  canal 
de  Wirsunj;-  à  Taide  de  la  sélalint'  oi\  de  la  paraf- 
fine (1). 

De  leurs  expériences  on  doit  actuellement  re- 
tenir quelques  conclusions  juslitiécs.  Les  voici  : 

Permanente  ou  intermittente,  la  glycosurie  suit 
toujours  Textirpation  totale  du  pancréas;  elle 
manque  quand  un  fragment  de  la  glande  est  laissé 
en  place.  Elle  s'accompagne  d'azoturie,  et,  phé- 
nomène également  constant,  d'une  dénutrition 
rapide  et  considérable. 

Des  doutes  ont  cependant  été  formulés  sur  l'exis- 
tence d'un  rapport  constant  entre  la  production 
de  la  glycosurie  et  l'extirpation  du  pancréas.  11  y 
a,  dit-on,  possibilité  d'une  coïncidence  des  deux 
phénomènes,  et  non  la  certitude  de  relations  de 

(1)  rii':rifiN,  Extirpation  du  pancréas:  cliabcLe  sucré  cx- 
liérimcntal  {Arch.  de  méd.  expérimvnUile,  janvier,  mars, 
fuin,  octobre  1891).  —  Gi.ey  (Arch.  de  phys.,  avril  et  ocl. 
lS95j.  —  Lih'ixE  et  Baiiuai,  (Socidlé  des  sciences  méd.  de 
Lyon,  16  ocL.  et  9  nov.  1S89.  —  .\c;id.  des  sciences,  6  aoiU, 
1.3  juin  ISOO,  10  janvier  cL  2.3  l'évrier  1891 .  —  Lyon  màdicnl, 
f)  avril  1891.  —  Socièlé  de  biologie,  25  avril  In92). 
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cause  à  plTct  dans  leur  succession.  C'esl  une  objec- 
tion de  M.  De  Dominicis  (1)  el  de  M.  Rémoud  (de 
Metz).  L'IiisLoire  des  glandes ouA'ertes,  pourvues  à 
la  fois  d'une  sécrétion  externe  et  d'une  sécrétion 
interne,  démontre  sulfisammcnt  la  fragilité  de  ces 
cloutes;  inutile,  je  crois,  de  s'y  arrêter. 

Glycosurie,  troubles  Irophiques,  amaigrisse- 
ment, voilà  les  caractères  communs  de  la  cachexie 
pancréatique  expérimentale  et  du  diabète  maigre. 
La  suppression  de  la  sécrétion  interne  pancréa- 
tique en  est  la  cause.  Ces  conditions  sont  favo- 
rables à  un  traitement  physiologique  de  sup- 
pléance. Telle  est  l'idée  originelle  de  la  médication 
pancréatique. 

Greffes  pancréatiques.  —  Le  succès  des 
greffes  thyroïdiennes  comme  moyen  préventif  ou 
curatif  de  la  cachexie  thyroïdienne,  était  un  en- 
couragement à  essayer  aussi  la  greffe  contre  cette 
cachexie  pancréatique.  MM.  Hédon,  Gley,  Thiro- 
loix  (2)  les  essayèrent,  en  insérant  sous  la  peau 
des  animaux  un  fragment  du  pancréas  et,  après 
soudure  de  cette  greffe,  en  extirpant  le  pancréas 
abdominal.  Dans  ces  conditions,  point  de  glyco- 
surie, la  glande  insérée  sous  la  peau  remplit  le  rcMc 
d'une  glande  de  suppléance. 

(1)  Dis  DoMiMCis  {Gaz.  Itebdonuidiiire.  20  déc.  1890).  — 
Remo>.d  (de  Metz)  {Gnz.  des  hop.,  24  juillet  1890). 

(2)  TmnoLOix,  NoLe  sur  la  physiologie  du  pancréas 
[Arch.  de  physiologie,  p.  716.  —  Société  de  bioL,  25  ocl. 
1890). 
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Par  contre,  expérience  qui  contrôle  la  première 
une  double  ablation,  celle  du  pancréas  abdominal 
et  celle  du  pancréas  sous-cutané,  met  l'animal 
dans  les  conditions  de  ceux  que  \on  Mering-  et 
^linkowski  opéraient  ;  la  glycosurie  se  produit  et 
persiste  jusqu'à  la  mort. 

Autre  expérience  contrôlant  également  la  pré- 
cédente. 

On  supprime  la  sécrétion  externe  du  pancréas 
par  l'oblitération  du  canal  de  irsung  :  point  de 
diabète  ;  la  sécrétion  interne  continue.  C'est  donc  à 
la  manière  des  glandes  vasculaires  sanguines  que 
le  pancréas  fournit  au  sang  quelques  substances 
utiles  et  contribue  à  la  destruction  du  sucre  ou 
bien,  cela  dépend  des  opinions,  à  la  production  en 
excès  d'un  ferment  glycolitique. 

Tels  sont  les  faits  :  quelle  interprétation  en 
donner? 

Théories  de  la  sécrétion  interne  du  pan- 
créas. —  Minlvowski  et  Von  Mering  estimaient 
que  le  pancréas  fournit  au  sang  une  substance 
susceptible  de  provoquer  la  transformation  des 
hydrates  en  carbone  et,  pour  ce  motif,  nécessaire 
à  l'accomplissement  des  échanges  nutritifs.  Voilà 
l'hypothèse  actuellement  la  plus  vraisemblable. 

M.  Lépine  ne  l'accepte  point  selon  cette  for- 
mule. 11  veut  aller  plus  loin.  En  physiologie 
comme  en  économie  politique  on  peut  toujours 
être  le  radical  de  quelqu'un. 

La  nature  de  cette  sécrétion  interne,  dit-il,  est 
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celle  d'un  ferment  cleslruclcur  du  sucre,  le  ferment 
glycoliliquc  ;  c'est,  comme  on  l'a  dit,  l'ancienne 
opinion  de  Bonce  John  et  Schudzen  »  appropriée 
aux  expériences  nouvelles  ».  Déversé  dans  le 
san^-  par  les  veines  pancréatiques,  ce  ferment  se 
lixerail  sur  les  j;i()l)uics  blancs  el,  par  eux,  serait 
Iranspoi'té  dans  les  tissus. 

M.  Gley  a  lij^aturé  la  veine  pancréatique  cl 
produit  la  glycosurie,  MM.  Lépine  et  Barrai  ont 
constaté  que  le  pou\'oir  du  sang'  de  celle  veine 
est  supérieur  à  celui  du  sang  de  la  veine  hépatique. 
Après  l'extirpation  du  pancréas,  le  sang  d'un  ani- 
mal, disent-ils,  perd  moins  de  sucre  dans  un  même 
espace  de  temps,  etc.,  etc.  Bref,  la  destruction 
du  pancréas  par  la  maladie  ou  autrement,  pro- 
A'oquerait  le  diabète,  en  'arrêtant  la  production 
de  ce  ferment;  en  d'autres  termes,  en  abolissant 
la  fonction  glycoli  tique  du  pancréas. 

A  cela,  M.  llédon  a  répondu  judicieusemenl  : 
pour  que  cette  hypothèse  soit  fa\orable,  il  fau- 
drait que  le  pancréas  contînt  ce  ferment  dans  son 
tissu.  Or,  il  est  impossible  de  réduire  le  titre  d'une 
solution  glycosurique  en  y  faisant  macérer  un 
fragment  de  pancréas. 

On  répond  encore,  avec  M.  Arthus  :  la  glycolise 
dans  le  sang  est  une  fermentation  chimique.  Le 
ferment  glycolitique  n'existe  point  dans  le  sang 
«  circulant  »  ;  il  se  forme,  in  vilro,  hors  de  l'or- 
ganisme, aux  dépens  d'éléments  autres  que  les 
globules  sanguins.  Quant  à  la  glycolise,  elle  est 
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un  phénomène  cadavérique  (1).  De  plus,  les  pro- 
cédés de  dosage  employés  par  Lépine  et  Barrai 
sont  inlidèlcs  (Arnould,  Sansoni). 

Néanmoins  Mansell  Simpson,  dans  un  travail 
tout  récent,  déclare  que  les  extraits  gljcérinés 
de  pancréas  frais  diminuent  le  litre  de  la  solution 
g-lycosique  à  laquelle  on  les  mélange. 

En  outre,  cet  extrait  glycériné  serait  plus  actif 
qu'un  extrait  aqueux  :  or  la  glycérine,  on  le  sait, 
lixe  les  ferments.  Enfin  les  solutions  pancréatiques 
perdraient  leurs  propriétés  par  l'ébullilion  à  la 
chaleur.  Ces  circonstances  sont-elles  de  nature 
a  justifier  l'existence  d'un  ferment  spécial? 

Depuis  Lucrèce,  il  y  a  toujours,  on  le  sait,  des 
esprits  empressés  à  pénétrer  la  nature  des  choses. 
C'est  une  vertu  que  tout  le  monde  ne  possède 
pas.  J'irai  donc  moins  vite  que  M.  Lépine  et  je  m'en 
tiens  à  renseignement  des  faits  que  voici  : 

Avec  ou  sans  fonction  glycoli tique,  la  fonction 
spéciale,  encore  indéterminée  de  la  cellule  pan- 
créatique, agit  à  la  manière  des  sécrétions  in- 
ternes. Or,  d'après  un  principe  formulé  par 
M.  Brown-Séquard,  toute  manifestation  morbide. 
—  telle  le  diabète  maigre,  —  dépendant  de  l'in- 
suffisance ou  de  la  suppression  de  la  sécrétion 

■^''"If:  p'.ycolise  dans  le  sang  et  lerment  ^lycoii- 
tique  .Sor,e(e  de  hwloffie,  1 S  avril  1S91  el.  Archives  de  nhvs 
.|uillet:801,p./.26  et,juilletlS92,  p. 337).- M,:vsell  Symp" 
ï-ON,  Du  ferment  glycolitique  du  pancréas  (The  Brit'^ med 
/ourn.,  21  janvier  189.3). 

Kloy.  —  Méthode  de  Brown-Soquard.  in 
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iiiLenie  d'un  organe,  esL  justiciable  du  tralUnnenl 
par  un  extrait  préparé  avec  le  même  organe  pro- 
venant d'un  animal  en  bonne  santé.  Ce  principe 
est  le  fondement  delà  médication  pancréalique. 

Indications  et  technique  de  la  médication 
pancréatique.  -  Dociles  à  ce  précepte,  Gley  el 
Thiroloix  inieclèrent  avec  succès  l'extrait  pan- 
créatique sous  la  peau  de  chiens  diabétiques. 
Leur  glycosurie  diminua,  et  leur  nutrition  s'amé- 
liora. Môme  succès  de  Capparelli  au  moyen  d'in- 
jections intra-abdominales  (1). 

Sur  l'homme  diabétique,  on  en  est  encore  à  la 
période  des  essais  thérapeutiques.  L'hésitation 
des  cliniciens  n'est  point  sans  motifs. 

La  notion  du  diabète  pancréatique  n'explique 
point  en  elTet  tous  les  cas  de  diabète.  Il  y  a,  on  le 
sait,  des  diabétiques  dont  le  pancréas  est  intact. 
En  droit,  leur  glycosurie  n'est  donc  pas  justiciable 
de  cette  médication.  En  fait,  on  ignore  si  l'extrait 
de  pancréas  procurerait  quelques  bénéfices  à  la 
nutrition. 

D'autres,  goutteux  et  obèses,  ont  une  glycosurie 
en  rapport  avec  le  mauvais  état  général,  le  ralen- 
tissement ou  la  déviation  de  la  nutrition,  etc.,  etc. 
Ici  encore  l'insuffisance  de  la  sécrétion  interne 
pancréatique  ne  semble  guère  être  en  cause. 

La  médication  pancréatique  ne  sera  donc  point 

(1)  CArPARELLi,  Stludi  sulla  funzione  dcl  pancréas  e  sut 
diabète  pancreatico  (A  deW  Acad.  grœne,sa  dise  natu- 
rali  in  Catana,  t.  V,     série,  mars  1S92>. 
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colle  (|ui  i;uérira  CCS  inaiiulcs,  ;i  mniiis  (l'nrimcllrc, 
ce  qui  csl  à  (iémoiilrer,  qu'elle  agit  à  la  manière 
des  mcdicamenls  euirophiques. 

Il  en  est  autremcnl  quand  les  signes  du  dia- 
bète vrai  s'associent  à  ceux  de  lésions  du  pan- 
créas :  émaciation,  appélit  vorace,  pâleur  el 
aspect  graisseux  des  selles,  digestion  incomplète 
de  certains  aliments,  amaigrissement  rapide,  dé- 
nutrition énorme,  etc.,  etc.  F.n  outre  de  la  glyco- 
surie, avec  elle  ou  b.  cause  d'elle,  peu  importe  la 
théorie,  il  y  a  donc  cachexie  pancréatique  et, 
conséquemment,  urgence  d'essayer  le  traitement 
physiologique  de  suppléance. 

Diabète  maigre,  avec  lésion  du  pancréas,  voilà 
présentement  l'unique  indicalion  de  la  médica- 
tion pancréatique. 

Comment  la  prescrire? 

La  technique  de  la.  médication  pancréatique 
est  encore  à  l'étude  :  cela  s'explique  par  le  petit 
nombre  des  essais  dont  elle  a  été  l'objet  sur 
l'homme. 

On  pratiquera  des  injections  pancréatiques  sous 
la  peau  à  la  manière  des  injections  orchitiques  : 
rien  de  plus  rationnel.  En  Angleterre,  on  imite 
les  procédés  à  la  mode  dans  la  médication  thyroï- 
dienne, c'est-à-dire  Vingestion  de  l'extrait  et  du 
tissu  pancréatique  par  la  voie  buccale. 

Deux  diabétiques  maigres  de  MM.  Knowsley  et 
Sibley  ont  ingéré  alternativement  et  quotidien- 
nement le  pancréas  haché  ou  l'extrait  de  cette 
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glande.  Leur  appéliL  el  leur  sommeil  revinrent. 
Leur  polyurie  diminua,  mais  leur  glycosurie  per- 
sista. Vraiment,  comme  bénéfice  thérapeutique, 
c'est  fort  médiocre. 

M.  Haie  White  vient  de  publier  deux  observa- 
tions analogues  (1)  ;  l'une  d'elles  est  encourageante, 

l'autre  négative.  Ces  diabétiques  recevaient  une 
ration  quotidienne  de  soixante  grammes  environ 
de  pancréas  frais  et  haché.  En  outre,  injections 
sous-cutanées  d'extrait.  Dans  l'espace  de  six  jours 
le  sucre  urinaire  du  premier  s'abaissa  de  741  à 

390  grammes,  et  la  polyurie   diminua.  Echec 

absolu  chez  le  second. 

Par  contre,  le  premier  accusa  pendant  le  traite- 

mentun  mouvement  fébrile  etune  éruption  cutanée 

comparable  aux  érythèmes  que  l'on  observe  au 
cours  de  la  médication  thyroïdienne  du  myxœdeme. 

Au  point  de  vue  physiologique,  cet  incident 
démontre  que  les  injections  pancréatiques  ne  sont 
point  inertes. 

Dans  deux  cas  aussi  récents,  MM.  NeviUe  ^^  ood 
et  M  H.  Mackenzie  (2)  obtinrent  une  amélio- 
ration de  l'appétit  et  de  la  nutrition,  mais  sans 
atténuation  de  la  glycosurie. 

Plus  fortunés,  MM.  Rémond  et  Rispal  (3)  ont 

(1)  K^ows.EV  et  S.BLEv  ( The  Bril  ,ued  Journal,  1 S  mars 
^,1,   '    5,9).  _  H,u,E  White  {Eodem  oro  -i  mars  893). 

.)H  M.VCKEN..E  (iîn7.  med.  Journal,  M  janvier  1893;. 
_  Neville  Wood  (Eodem  loco) 

(3)Remoî,-d  et  Rispal  (Société  de  biologie,  28  ainl  1893). 


Tn.VITKMK.NT    DL'    DIAUlîTK  MAIGKi; 


245 


consinli',  après  une  srrie  d'injeclions  pancréa- 
tiques, rauf^mculation  en  poids  d'un  diabétique 
maij^re,  le  relè^•cmcnl  de  son  pouls  et  la  diminu- 
tion de  la  polyurie  et  de  la  polydipsic. 

M.  Batteslini  a  vu,  lui  aussi,  le  sucre  urinaire 
diminuer  après  des  injections  quotidiennes  de  5  à 
I  j  centimètres  cubes  d'extrait  pancréatique  (1). 

L'observation  de  M.  Comby  (2)  est  celle  d'un 
échec  : 

Un  diabétique  maigre  reçoit  de  cet  obser\'aLeur 
disting-ué  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours, 
durant  cinq  jours,  sous  la  peau  de  l'abdomen,  un 
demi-centimètre  cube  d'extrait  de  pancréas  de 
cobaye,  dilué  dans  un  demi-centimètre  cube  d'eau 
stérilisée.  Point  d'accidents  locaux,  inllammation, 
induration  ou  douleurs  \"ives,  c'est  vrai;  mais 
aussi,  point  d'efTets  thérapeutiques. 

Est-ce  moLir  de  condamner,  dès  maintenant,  la 
médication  pancréatique?  Non. 

L'action  des  injections  d'extrait  pancréatique 
sur  la  nutrition  n'est  pas  douteuse. 

Le  diabétique  de  MM.  Rémond  etRispal,  on  l'a 
vu  plus  haut,  a  augmenté  de  poids. 

D'autre  part,  même  augmentation  de  poids  des 
animaux  auxquels  on  pratique  des  injections  pan- 
créatiques (Brown-Séquard  et  d'Arsonval).  La 

(1)  Battestim,  Deux  cas  de  cliabèle  sucre  guéris  paj' 
l'extrait  du  pancj-éns  {Gaz.  med.  cli  Torino,  4  mai  1893). 

(2)  CoMDv  (Sociéld  méd.des  hôpitaux,  l  i  oct.  ;  Pro- 
grès méd.,  janvier  1893.) 
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sécrélion  interne  de  ceUe  glande  remplit  donc  à 
l'occasion,  —  il  faudrait  des  faits  plus  nombreux 
pour  dire  toujours,  —  le  rôle  d'un  agent  eutro- 
phique. 

Ses  vertus  d'agent  réducteur  du  sucre  sont- 
elles  plus  discutables?  Au  lit  du  malade,  oui  ;  mais 
cette  réserve  de  l'opinion  a  pour  raison  unique 
le  nombre  encore  trop  restreint  des  faits  cliniques 
positifs.  Au  laboratoire,  non;  car  les  expériences 
sont  démonstratives. 

Je  conclus  :  la  médication  pancréatique  du 
diabète  maigre  est  de  celle  que  le  médecin  a  le 
devoir  humanitaire  de  mettre  à  l'essai.  Par  la 
voie  des  injections  sous-cutanées  et  avec  des 
extraits  préparés  aseptiquement,  elle  est  exemple 
d'inconvénients. 

La  cachexie  pancréatique  a  une  marche  fatale, 
contre  laquelle  la  thérapeutique  classique  est  im- 
puissante. Voilà  une  considération  qui  jointe  aux 
autres  est  de  nature  à  faire  disparaître  les  hésita- 
lions  et  vaincre  tous  les  scrupules. 


CHAPITRE  QUINZIÈME 

LA  MÉDICATION  CAPSULAIRE 

FAITS    PHYSIOLOGIQUES    liT   ESSAIS  THERAPEUTIQUES 

Exisle-l-il  line  médication  cupsiilaire?  (Brown-Séquard, 
Ahe\ouselLani^luis}.—  Ac!ipsul;ilionsexpérimenlales.— 
Cnchexic  et  aulo-inloxicnlion  addisonienne  (Albaiiese). 
—  Grejfes  et  injections  tliériipeiitic[ues  capsuUiires  (Au- 
frayneur,  Charrin.  II.  IIuchar([). 

Existe-t-il  une  médication  capsulaire?  — 

A  s'en  lenir  aux  médiocres  résultais  d'essais  thé- 
rapeutiques rares  et  timides,  avec  l'extrait  des 
capsules  d'Addison,  cette  rubrique  semble  bien 
ambitieuse. 

Il  y  a  néanmoins  des  faits  pathologiques  et  phy- 
sio]o,;;-iques  récents  qu'il  convient,  à  mon  avis,  de 
catégoriser  sous  ce  nom  et  de  réunir  dans  un  même 
chapitre. 

Je  le  prouve. 

En  185t5,  un  an  après  la  description  de  la 
maladie  bronzée  par  Addison,  M.  Brown-Séquard 
montrait  que  les  cobayes,  les  chiens,  les  lapins 
succombent  rapidement  après  l'ablation  des  cap- 
sules surrénales  (Ij. 

La  survie  est  en  moyenne  de  treize  heures,  et 


(I)  l!iui\\>-Si;yiiAmi  {An-ltires  lien,  dp  niéd.,  1.S5U). 
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pendnnL  sa  durée,  il  }■  a  all'aiblitfsemcnl,  eni^our- 
disscmeiiL,  l'aligne,  paralysie  du  Irain  postérieur 
et  ensuite  du  train  antérieur,  cette  paralysie  frap- 
pant les  lléchisseurs,  puis  les  adducteurs  et  les 
extenseurs;  rélrécissemenl  pupillaire  el  dyspnée 
croissante  jusqu'à  la  mort;  enlin,  etexceplionnel- 
Icment,  convulsions  toniques  el  cloniques.  ■ 

La  suppression  des  fonctions  surrénales,  ajou- 
tait M.  Brown-Séquard,  je  le  répète,  après 
l'avoir  déjà  rappelé,  est  plus  rapidement  mortelle 
que  celle  de  la  sécrétion  urinaire.  Scion  toute 
vraisemblance,  leur  principal  rôle  dans  l'organisme 
est  de  modifier  une  substance  possédant  la  pro- 
priété de  se  transformer  aisément  en  pigment. 

Philippeaux  (1),  Gratiolet  et  quelques  autres 
s'élevèrent  contre  ces  conclusions.  Ils  enlevèrent 
les  deux  capsules,  mais  successi^■ement  et  à  un 
intervalle  d'un  mois  ou  de  deux  mois.  Les  ani- 
maux survécurent. 

Fallait-il  attribuer  cette  survie  à  la  suppléance 
constante  et  durable  de  la  fonction  surrénale  par 
d'autres  organes?  Non,  Tizzoni  elSlilling  prouvè- 
rent que  cette  survie  est  courte  et  que  la  mort 
survient  toujours  par  des  lésions  ultérieures  des 
centres  nerveux. 

Acapsulations  expérimentales.  —  En  1891. 
MM.  Abelous  etLanglois  répètent  les  expériences 
fondamentales  de   M.    Brown-Séquard,   et  ob- 


(1)  PiiiLippiîAux  {Acnd.  des  sciences,  22  février  185,S). 
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(iennenl,  à  leur  volontL',  l'acapsulalion  partielle  ou 
lolalc  tics  grenouilles  par  la  caulérisalion  ig'iiéc 
de  la  n'iaude. 

Après  Y.'icup.sul/ilion  (l'iine  -seule  ghiinle,  point 
(le  troubles  :  Tanimal  survit.  Après  l'acapsu- 
lalion p.irlielle  des  deux  ([landes,  amaigrisse- 
ment, état  de  cachexie,  mais  non  la  mort.  Après 
Vacapsulalion  complcle  des  deux  glandes,  phé- 
nomènes identiques  à  ceux  que  M.  Brown-Pé- 
quard  avait  sif;nalés,  et  mort  rapide. 

(Comment  explicjuer  ces  faits? 

(3n  parla  de  mort  et  de  phénomènes  produits  par 
l'inhibition.  Opinion  de  médiocre  valeur,  puisque 
les  accidents  ne  sont  pas  instantanés  et  mettent 
quelque  temps  à  se  développer.  Ils  sont  retardés 
quand  l'animal  est  au  repos  et  s'accélèrent  quand 
on  l'excite. 

Par  l'urémie?  Erreur  :  après  comme  avant 
l'acapsulation,  la  sécrétion  du  rein  reste  normale. 

C'est  donc  à  la  suppression  Blême  de  la  l'onction 
surrénale  qu'il  faut  attribuer  ces  phénomènes  (1). 

(1)  AnELOus  et  Lakcluis,  UccheiT'hcs  expcrimenlales 
sur  les  fondions  des  capsules  surrénales  de  la  grenouille 
(C.  rendu  de  la  Société  de  hioloçiie,  ISUl,  p.  792  eL  Arch. 
dephi/s..  août  1.S92,  p.  2Ci).  —  Des  l'oncLions  des  capsules 
suri'énalcs  (Arch.  de  plu/s.,  juilIeL  1892,  p.  'iOS).  —  Tizzom, 
Sur  la  physio-paLhologie  des  capsules  surrénales  {Arch. 
iliil.  de  hiol.,  1881,  1'.  III,  p.  333  e(  Zierflers  Beilracfe  ziir 
palh.,  1889,  t.  VI).—  Stilling  (/îei'ue  de  med.,  18SS,' p.  461 
et  1800,  p.  813).  —  AzEi.Ais  et  Auxaud,  Reclicrclies  expé- 
rimentales sur  les  capsules  surrénales  [Ann.  de  l'école  de 
médecine  de  Marseille,  1891,  p.  1). 
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Autres  faits  :  deuxième  série  d'expériences. 
Insertion  des  IVagmenls  du  rein  avec  la  capsule 
attenante  sous  la  peau  ou  dans  le  sac  lympha- 
tique de  n-renouilles  acapsulées.  Par  cette  greffe 
surrénale^  MM.  Abelous  et  Lanf^lois  obtiennent  la 
survie  prolongée  des  animaux. 

Ils  varient  l'expérience  :  sous  la  peau  de  g-re- 
nouilles  acapsulées  et  mourantes,  injections  de 
l'extrait  aqueux  de  capsules  surrénales,  mêmes 
résultats  :  retard  des  accidents,  atténuation  des 
secousses  convulsives,  augmentation  de  la  survie 
durant  quelques  heures,  et  parfois  du  double  de 
ce  qu'elle  est  en  moyenne. 

Cette  survie  est  inférieure  en  durée  à  celle  qui 
suit  la  grelFe  ;  elle  diminue  ou  augmente  suivant 
la  saison  ;  elle  serait  donc  en  rapport  avec  l'état 
d'hibernation  ou  de  non  hibernation  de  l'animal; 
en  d'autres  termes,  avec  l'activité  plus  ou  moins 
grande  des  échanges  nutritifs. 

Comment  interpréter  ces  phénomènes?  La  sé- 
crétion capsulaire  agit-elle  directement  sur  les 
éléments  anatomiques,  par  un  apport  de  maté- 
riaux essentiels?  Ou  bien,  détruit-elle  des  sub- 
stances toxiques  qui,  api-ès  sa  suppression, 
s'accumulent  dans  le  sang? 

Cachexie  et  auto- intoxication  addiso- 
niennes.  —  L'acapsulation  expérimentale  a,  entre 
autres  elTets,  celui  de  rendre  le  sang  toxique. 

La  mort  par  suppression  des  capsules  surrénales 
est  donc  le  résultat  d'une  auto-intoxication. 
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On  iijnorc  la  nature  de  ce  poison.  Cependant 
une  expérience  éléf^antc  (1),  imitée  de  Claude  Ber- 
nard, a  montré  à  MM.  Lanf;'lois  et  Abelous  que 
cctlesubstance  est  puissante  et  douée  de  propriétés 
c  urarisantes.  Elle  modifie  les  plaques  nerveuses 
terminales  et  directement  la  fibre  musculaire. 

D'une  part,  l'asthénie  musculaire  est,  on  le  sait, 
une  (les  manifcslalions  de  la  maladie  d'Addison. 
D'autre  part,  Albanesc  a\'ait  note  naf^uère  le 
défaut  de  résistance  à  la  fatigue  après  l'acapsu- 
lalion.  D'autre  part  encore,  l'étude  de  la  courbe 
de  faliy-ue  des  addisoniens  (Abelous,  Charrin  et 
Langlois),  au  moyen  de  l'ergographe,  conduit  à  la 
même  remarque  (2). 

On  peut  y  ajouter  l'aggravation  de  l'intoxica- 
tion en  injectant  aux  animaux,  de  suite  après  leur 
acapsulation,  le  sang  d'un  autre  animal  acapsulé 
(Langloisl,  ou  bien,  —  fait  expérimental,  de 
sens  in^-erse,  —  son  atténuation  (Brown-Séquard) 
avec  augmentation  de  la  sur\'ic  par  une  saignée 

(1)  AuEi.ous  et  Langlois,  La  mortdes grenouilles  après  la 
destruction  das  Ciipsula^  surrénales  ;C.  R.  Soc.  de  hinloffie 
1891).  — Dj  l'action  to.xique  du  sang  des  manimileres  après 
la  destruction  des  capsules  surrénales  (C.  7Î.  Soc.  de  hiolo- 
i/ie.  1S92.  |).  165)et  Ij.vmilois  (Soc.  de  biologie,  29  avril  1892). 

(2)  .A-LiiAMiSE,  I^a  l'atigue  chez  les  animaux  pi'ivés  de 
capsules  surrénales(.l7T/i.i(,i((e7i.  de  biologie, ocL  1892).  — 
.Vbhi.ous,  Chaiuiin  et  I^ANGLois  :  La  fatigue  cheziesanimaux 
privés  de  capsules  sinrénales  (.l/x/i.  de  phj/s.,  oct.  1892). — 
WiîiLL  Société  des  .sciences  médicules  de  Lyon.  2  nov.  1891). 

-  Voir  aussi  Munx  (On  Addisons  discase  und  the  fonctions 
of  suprarense  hotlies  [Ilril,  Med.  .lourn..  1SS8.  p.  23.3,  n"  2). 
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suivie  de  la  transfusion  avec  du  saiif^  défibriné. 
Dans  cet  ôrcfrc  d'idées,  on  admet  donc  que  les 
subslancès  toxiques  élaJjorées  normalemenl  pen- 
dant la  contraction  musculaire,  sont  neutralisées 
on  transformées  par  la  sécrétion  surrénale.  C'est 
l'opinion  que  R.  Supiiio  vient  de  défendre  ré- 
cemment; il  s'agirait  donc  d'un  ou  de  poisons 
\-ersés  dans  le  sang  et  circulant  avec  lui  (1). 

Par  la  destruction  ou  la  suppression  fonc- 
tionnelle de  ces  glandes,  ces  poisons  s'accumulent 
dans  l'org-anisme  et  sont  les  agents  de  l'auto-into- 
xication. 

En  est-il  réellement  ainsi?  La  cachexie  addiso- 
nienne  a-t-elle  cette  insuffisance  capsulaire  pour 
cause  (théorie  humorale)  ?  Est-elle  due  à  des 
altérations  nerveuses  produisant  la  pigmentation 
et  l'asthénie  (théorie  nerveuse)  ? 

On  en  discute.  Raymond  et  Rraud  ont  cité  des 
cas  de  maladie  d'Addison  avec  intégrité  des  cap- 
sules surrénales,  mais  avec  une  altération  sclé- 
rosique  duganglion  semi-lunaire.  Toutcelaest  con- 
testé. Un  seul  fait  paraît  maintenant  hors  de  débat  : 
c'est  l'intervention  indispensable  à  la  vie,  de  la 
sécrétion  surrénale  soit  pour  neutraliser  les  résidus 
toxiques  de  la  désassimilation  musculaire,  soit 
pour  modifier  spécialement  l'activité  des  centres 
nerveux  trophiques. 

(1)  SiipiNo,  Recherches  chimiques  sur  la  maladie  d'Ad- 
dison (Il  Morffarjni,  mars  1893). 
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Ce  l'ail  sullil  pour  jusl ilici'  les  tenLalives  raLioii- 
nelles,  —  cl  jusqu'ici  plus  raLionnelles  qu'heu- 
reuses, —  de  prévenir  ou  de  retarder  celle  aulo- 
inloxicalion  au  moyen  de  la  grelfe  capsulaire  cl 
des  injections  d'extrait  addisonien.  Voilà  donc  la 
raison  d'être  de  la  médication  capsulaire. 

Grelfes  et  injections  capsulaires.  —  M.  Au- 
f^a"neur  a  pratiqué  une  fois  la  transplantation  de 
la  capsule  surrénale  d'un  chien  sur  un  addisonien. 
Trois  jours  après,  l'opéré  succombait.  Il  était  tu- 
berculeux avancé.  Cet  échec  de  la  greffe  addiao- 
nienne  ne  prouve  donc  rien  contre  la  validité 
de  l'opération  (1). 

Pour  combattre  l'asthénie  des  addisoniens, 
MM.  .Mîelous,  Lanj^lois  et  Charrin  ont  eu  recours 
dans  deux  cas  aux  injections  d'extrait  capsulaire. 
Un  seul  ell'et  immédiat  :  l'augmentation  de  la  diu- 
rèse. Comme  eU'el  tardif  :  rien.  Cela  s'explique 
par  l'interruption  hâtive  du  traitement. 

Pour  mémoire,  je  rappelle  que  dernièrement 
M.  II.  Iluchard  a  proposé  sans  Irop  y  insister  ces 
mêmes  injections  afin  de  diminuer  l'asthénie  mus- 
culaire des  neurasthéniques  et  des  malades  en  ady- 
namie  (2).  Une  semble  point  que  ce  conseil  ait  été 
suivi. 

Il  serait  intéressant  de  préciser  ['indication  cli- 

(  1)  .\i  r,AGNBiiii  ut  BÉn.\ui>  [Sociilédcs  sciences  médicales 
de  Lyon,  28  déc.  1892). 

(2)  H.  HuciiAnD,  Les  injections  addisoniennes  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérap:,  16  noV.  1893,  p.  "21). 
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nique  à  observer  quand  on  renouvellera  ces  lon- 
talives.  Tâche  impossible,  à  l'heure  actuelle.  La 
plujDarl  des  addisomcns  confirmés  sont  en  ins- 
tance ou  en  puissance  de  tuberculose.  De  plus, 
on  cite  des  cas  de  cachexie  addisonienne  clinique- 
ment  confirmée,  malgré  l'intégrité,  constatée  par 
l'autopsie,  des  deux  capsules  surrénales. 

Le  thérapeutiste  avisé  qui  prescrira  cette  médi- 
cation devra  donc  évitci-de  sortir  hors  des  limites 
de  la  spécialisalinn  ihénipeudc/ue  de  la  sécrétion 
surrénale. 

Elle  a  pour  unique  uidicaLion  la  cachexie  et 
l  auto-in toxication  addisoniennes. 

Dans  toute  autre  circonstance,  inutile  de  l'es- 
sayer :  ce  serait  se  mettre  en  désaccord  avec 
les  notions  maintenantbien  acquises  sur  \a  .spécia- 
lisation physiologique  de  la  sécrétion  capsulaire. 

Les  règles  pour  la  prépara  lion  et  la  technique  de 
cette  médication  sont  celles  des  injections  d'ex- 
trait orchitique.  On  devra  donc  s'y  conformer. 


CHAPITRE  SEIZIÈME 


LA  MÉDICATION  CÉRÉBRALE 

■rUANSFUSION   NIÎRVEUSE   ET  INJECTIONS   DE  LIQUIDE 
L  CENTRAL 

Ne.s-  origines  (Babès,  Bro\vu-Srqi.uii'cI,  C.  Paul).  —  Théorie 
de  la  Inuisfiision  nerveuse.  —  Exlriiil.  de  cerveun  el 
liqnidecenlrnl.  —  Tecliniquede  bi  niédicnlioncérèhrale. 
—  .Ses  ejj'els  phn-iiologiqiies.  —  UésnUals  et  indications 
Ihérapeuliciues  dans  l'aliénalion  mentale:  l'alar.ie,  l'é- 
]iilepsie,  les  neurastliénies  et  les  étals  morbides  divers 
(apliasie.  anémie,  tuberculose). 

Ses  origines.  —  En  physinlogic,  en  clinique, 
et  du  reste  un  peu  partout,  les  faits  ne  s'ac- 
cordenl  point  toujours  avec  l'interprétation  qu'en 
donne  rimayination,  parfois  féconde,  de  ceux  qui 
les  observent. 

Autrement,  la  transfusion  nerveuse,  ou,  —  en 
termes  plus  précis  et  moins  retentissants,  —  la 
médication  par  l'extrait  de  cerveau,  n'en  serait 
point  réduite  à  former  le  dernier  chapitre  de  cet 
oLivraye.  Elle  aurait  obtenu  l'honneur  qu'elle 
brigue,  sans  le  méritei-,  de  passer  pour  une  mé- 
dication autonome  et  vraiment  originale. 

11  en  est  autrement  :  elle  constitue  simplement 
une  médiocre  application  des  principes  formulés 
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cl  (les  [)rocédés  iiivcnlés  au  laljoraloii'c  du  Col- 
lè'^e  de  France. 

On  en  trouve  l'idée  fondamentale  dans  les  com- 
munications successives  de  M.  Constantin  Paul 
devant  l'Académie  de  médecine  et  la  Société  de 
biologie. 

Dans  le  traitement  paslorien  de  la  rage  après 
morsure,  l'injection  de  moelle  de  lapin  n'est  que 
le  support  de  la  partie  virulente.  Pour  combattre 
les  formes  les  plus  graves  de  la  rage,  par  exemple 
celle  du  loup  «  qui  est  la  plus  féroce  »,  on  n'ob- 
tient de  résultats  efficaces  qu'en  augmentant 
l'intensité  de  la  médicalion  par  l'élévation  des 
doses  quotidiennes  jusqu'à  quinze  et  vingt  centi- 
mètres cubes. 

M.  Babès  pensait  que,  dans  ces  conditions,  on 
ne  doit  plus  considérer  la  matière  nerveuse  véhi- 
culée par  l'injection  comme  une  quantité  négli- 
geable. Notre  distingué  confrère  de  Bucharest 
essaya  donc  de  pratiquer  les  injections  avec 
la  moelle  saine  (1). 

Il  réussit  :  la  paternité  de  ces  tentatives  lui 
appartient.  C'est  alors  que  M.  Constantin  Paul 
pratiqua,  dans  un  but  thérapeutique,  de  sem- 
blables injections  (2). 

(1)  13A11ÈS  (Deul.  mad.  Woch..  lH9-i,  n-  .30J). 

(2)  CoNSTA^Tix  Paul  (Bnllelin  de  l'Acudémie  de  méde- 
cine. 16  février  1S92).  —  A'oir  aussi  ki  mcinoirc  iiiiuigiiriil 
(le  son  (ilève  M.  DurounMKn,  Des  injections  de  liquides 
organiques  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeu- 
lique  {Thèse  dé  Paris,  1R93,  n°  129). 
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Une  année  avant  ces  essais,  MM.  Brown-Sé- 
<juarcl  et  d'Arsonval  engageaienl  vivement  déjà 
les  Ihérapeutisles  à  employer  l'extrait  de  subs- 
tance cérébrale  «  dans  les  cas  de  faiblesse  dépen- 
dant d'une  anémie  locale  ou  générale  des  centres 
nerveux  (1)  ». 

S'il  était  d'usage  et  de  convenance  de  discuter 
sur  la  priorité  d'une  idée  et  son  application,  on 
■pourrait  dire  que  l'initiative  de  celle-ci  appartient 
à  M.  Babès,  etl'originalité  de  celle-là  à  M.  Brown- 
Séquard.  Je  n'insiste  point  cependant  ;  par  les  opi- 
nions qu'il  a  émises  et  la  théorie  particulière  dont 
il  est  l'auteur,  M.  Constantin  Paul  les  a  presque 
faites  siennes  (2). 

Théorie  de  la  transfusion  nerveuse.  —  Son 
raisonnement  est  le  suivant  :  le  liquide  testicu- 
laire  injecté  par  la  méthode  de  M.  Bro^^•n-Séquard 
n'est  pas  le  produit  complet  du  testicule  :  le  lil- 
trage  arrête  les  spermatozoïdes.  C'est  donc  à  une 
classique  transfusion  de  sang  que  l'on  doit  com- 
parer une  injection  d'extrait  orchitique. 

Dans  l'espèce  et  à  son  avis,  il  le  donnait  à 
entendre,  la  dynamogénie  est  une  erreur.  Rien 
ne  se  perd,  rien  ne  se  crée  dans  la  nature,  et 
cet  aphorisme  banal  est  aussi  fatal  «  pour  la  îotce 
que  pour  la  matière  ». 

(1)  BiiowN-SÉouAiin  et  u'Aiisonval  {Arch.  de  phys., 
juillet  1891,  p. /i08). 

(2)  Ch.  Éloy,  La  transfusion  nerveuse  (Revue  générale 
/le  clinique  et  de  Ihêrapeulique,  3  niai  1893). 

Jii.oY.  —  Méthode  clfi  Brown-Scgiiard.  1.7 
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Les  elFels  do  la  médicaLion  orchilique  ne  res- 
semblent yucre  à  ceux  qui  sont  l'attribut  physio- 
logique de  la  médication  excitante.  Toute  exci- 
tation médicamenteuse  n'est-elle  point  suivie 
d'une  phase  de  dépression?  Or,  après  une  injec- 
tion testiculaire,  des  effets  toniques,  mais  point 
d'effets  dépressifs. 

Dans  la  médication  excitante,  disait-il  encore, 
la  force  dont  on  peut  disposer  est,  pour  ainsi 
parler,  <(  prise  sur  le  capital  ;  c'est  un  emprunt 
qu'il  faudra  solder  plus  tard  (1) 

Les  phénomènes  observés,  ajoutait-il,  sont  plu- 
tôt comparables  à  ceux  qui  suivent  la  transfusion 
sanguine.  Le  sang  transfusé  de  la  veine  d'un  in- 
dividu dans  celle  d'un  autre,  ne  remplace  point 
dans  l'organisme  de  ce  dernier  un  constituant 
normal.  Ses  éléments  sont  éliminés  par  les  reins; 
il  survient  de  la  fièvre  ;  son  albumine,  son  hémo- 
globine et  ses  globules  altérés  sont  charriés  au 
dehors  par  l'urine. 

Le  sang  nouveau  remplit,  vis-à-vis  de  l'orga- 
nisme qui  le  reçoit,  le  rôle  d'un  stimulant.  Il  sol- 
licite cet  organisme  à  refaire  du  sang.  11  n'agit 
donc  point  comme  un  substitutif  dont  la  masse 
remplace  un  élément  en  déficit  dans  cette  humeur  ; 

c'est  ùn  tonique. 

Et  voilà  comment  on  a  justifié  ces  deux  mots 

(1)  EOASSE,  Des  injections  de  liquides  ^^'^'/^ 
général  de  Ihérnp.,  n^^  il  à  13,  novembre  et  décembre 
1892). 
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nouveaux  de  transfusion  nerveuse!  M.  Constantin 
Paul  se  proposait  de  l'aire  »  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  transfusion  du  sang  en  pratiquant  une 
sorte  de  transfusion  nerveuse  pour  combattre  la 
neurasthénie  ».  Dans  l'intention  première  de  ce 
thérapeutiste,  c'était  surtout  aux  neurasthéniques 
qu'elle  devait  demander  de  guérir,  de  s'améliorer 
et  d'acquérir  des  succès  à  la  méthode  ! 

Je  ci  te  cet  le  argumenta  tien  ;j 'évite  de  l'apprécier. 
Est-elle  à  l'abri  de  toute  objection  ?  Une  seule, 
empruntée  à  la  physiologie,  suffit,  je  pense,  et  je 
ne  suis  pas  le  seul  à  le  penser,  pour  la  ruiner. 

La  voici  :  toutes  les  parties  de  l'organisme  des 
animaux  mâles  et  vigoureux  sont  imprégnées  de 
principes  provenant  des  testicules;  M.  Brown- 
Séquard  a  établi  ce  fait.  Les  injections  de  liquide 
cérébral,  pratiquées  surtout  aux  doses  élevées  de 
4  ou  5  grammes  qui  sont  fondamentales,  dans 
la  transfusion  nerveuse,  introduisent  donc  dans 
l'organisme  une  proportion  relativement  grande 
des  principes  testiculaires. 

Après  cela,  faut-il  s'étonner  de  voir  cette  médi- 
cation «  produire  à  un  certain  degré  les  elTets 
propres  de  ces  principes  »  (1)? 

On  attend  donc  toujours  des  raisons  plus  déci- 
sives pour  démontrer  solidement  l'autonomie 
scientifique  el  l'originalité  d'une  médication  dont 

(1)  Bno-\vN-SÉQUAnD  el n'AnsoNVAL  (C.  Rendus  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  13  juin  1892,  n»  29  et  Archives  de 
phys.,  janvier  1893,  p.  201). 
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les  moyens,  les  ellets  physiologiques,  les  résultais 
thérapeutique  et  le  mode  d'emploi  offrent  des 
analogies  si  frappantes  avec  ceux  du  traitement 
orchitique. 

Au  demeurant,  des  inspirations  venues  de  la 
méthode  pastorienne  et  de  celle  de  M.  Brown- 
Séquard,  les  ingénieuses  expérimentations  de 
M.  Babès  et  ciuelques  notions  classiques  emprun- 
tées à  la  thérapeutique  générale,  telles  en  sont  les 
origines! 

Quant  à  ces  hypothèses  explicatrices  de  sa  puis- 
sance physiologiciue,  leur  importance  estmédiocre. 
Je  répète  donc  ce  que  j'écrivais  plus  haut  :  les 
faits  ne  s'accordent  point  toujours  avec  la 
théorie  et  l'imagination  féconde  de  ceux  qui  les 
observent. 

Pour  le  bon  renom  et  l'efCicacité  de  la  médica- 
tion cérébrale,  il  eût  été  fâcheux,  n'est-ce  point, 
qu'il  en  fût  différemment. 

Extrait  de  cerveau  et  liquide  central.  —  Au 
début,  M.  Constantin  Paul  employa  la  moelle  de 
lapin  en  macération.  Mais  celle  moelle  est  de 
médiocre  volume  et  pour  ce  motif  relativement 
pauvre  en  substance  grise.  Aujourd'hui,  c'est  avec 
le  cerveau  du  mouton  que  l'on  prépare  cet  extrait, 
et  pour  ce  motif  que  l'on  propose  de  donner  à  la 
médication  cet  autre  nom»  d'injection  de  liquide 
central  ». 

Pourquoi  cette  synonymie?  Encore  une  néces- 
sité qui  ne  se  faisait  cependant  point  sentir! 
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^'oici  en  quoi  consisle  Vexlniil  glijcériné  de 
cerveau. 

Sur  un  mouton  sain,  vig-oureux  et  récemment 
tué,  on  prélève  15  grammes  de  substance  céré- 
brale, grise  de  préférence  (circonvolutions,  cer- 
velet, corps  oplo-striés),  selon  la  recommandation 
de  M.  Constantin  Paul. 

On  la  divise  en  fragments  de  petit  volume. 
Durant  vingt-quatre  heures,  macération  dans  cinq 
fois  son  poids  de  glycérine  pure  ;  puis,  addition 
d"un  poids  d'eau  égal  et  traitement  du  mélange 
par  le  fdlre  stérilisateur  de  d'Arsonval,  sous  une 
pression  de  50  atmosphères. 

Comme  résultat  final  :  150  grammes  d'extraitcé- 
rébralau  dixième  qui, dansdes  flacons petitsether- 
métiquementclos,  se  conservera  huit  ou  dix  jours. 

On  peut  préparer  un  extrait  de  cerveau  à  l'efiii 
salée.  A  cet  effet,  Gautier  mélange  la  substance 
cérébrale  à  cinq  parties  d'une  solution  aqueuse 
de  sel  marin  à  douze  pour  cent,  et  filtre  avec 
l'appareil  de  d'Arsonval.  Ce  liquide  s'altère  dans 
l'espace  de  cinq  jours  (Egasse). 

Bien  préparé,  l'extrait  du  cerveau  est  liquide 
incolore,  inodore,  de  réaction  neutre,  d'un  poids 
spécifique  de  |1080  à  1090  (extrait  glycériné),  ou 
de  1046  (extrait  à  l'eau  salée),  et  ne  contient  pas 
d'éléments  figurés. 

Par  l'addition  d'alcool,  l'extrait  salé  se  trouble 
et  devient  louche. 

Technique  de  la  médication  cérébrale.  — 
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Son  mode  d'adminislralion  esl,  cela  se  comprend, 
celui  de  la  mcdicalion  tesliculaire,  en  observant 
les  précautions  antiseptiques  convenables. 

Comme  lieu  d'élection,  M.  C.  Paul  adopte  les 
côtés  de  l'abdomen  au  niveau  des  flancs,  ou  la 
région  dorsale  au  voisinage  des  lombes.  On  peut 
pratiquer  les  injections  ailleurs  :  dans  la  région 
sous-acromiale  ou  bien  dans  celle  de  la  fesse. 

Comment  pratiquer'  Vinjeclion  ?  Comme  pré- 
cautions avant  VopévRlion,  stérilisation  du  champ 
opératoire  par  une  friction  de  la  peau  avec  un 
tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  d'eau  phéni- 
quée  forte,  et  analcfésie  locale  par  la  projection 
d'un  jet  de  chlorure  d'élhyle  (C.  Paul). 

Une  remarque  :  l'aneslhésie  cutanée  n'est  point 
nécessaire  avant  les  injectionsd'extrait  orchitique  ; 
elle  est  donc  une  complication  du  manuel  opéra- 
toire de  la  médication  cérébrale. 

Ce  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  1°  Stéri- 
lisation du  corps  de  la  seringue  par  immersion 
dans  l'eau  phéniquée  forte,  puis,  son  lavage  dans 
l'eau  bouillante  pour  éviter  l'action  de  l'acide 
phénique. 

2°  Stérilisation  de  l'aiguille  dans  un  bain  chaud 
de  vaseUne  ou  mieux,  si  elle  est  en  platine,  iridié 
par  le  flambage. 

3°  Dose  injectable  de  2  à  5  centimètres  cubes. 
On  débute  par  une  injection  d'épreuve  de  2  centi- 
mètres cubes;  puis,  la  susceptibilité  du  malade 
étant  connue,  on  augmente  tous  les  deux  jours 
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d'un  centimètre  cube  jusqu'à  la  dose  maxima  de 
5  centimètres  cubes  (Dufournier). 

4"  lienouvellemenl  des  injeclions,  deux  fois 
hebdomadairement.  Au  total,  ne  point  dépasser 
le  nombre  de  vingt  injections  successives. 

Comme  précautions  après  chaque  opération,  on 
appliquera  durant  quelques  instants  un  tampon 
d'ouate  hydrophile  sur  la  piqûre. 

Cette  technique,  on  le  voit,  est  celle  des  injec- 
tions sous-cutanées  des  divers  liquides  organiques. 
Ici  encore,  rien  de  bien  inédit. 

Effets  physiologiques.  —  Immédiats,  ils  sont 
locaux  :  au  niveau  de  la  piqûre,  une  nodosité  du 
volume  d'une  amande  et  une  douleur  parfois  assez 
vive  pour  légitimer,  dans  un  but  préventif,  l'anal- 
i^ésie  locale.  Point  de  chaleur,  point  de  rougeur 
cutanée,  point  d'œdème.  Exceptionnellement,  de 
l'inflammation  et  des  abcès.  Ces  accidents  ont 
pour  origine  une  antisepsie  incomplète  avant  et 
pendant  l'opération,  ou  l'asepsie  défectueuse  du 
liquide  injectable. 

Les  elfets  tardifs,  sensation  de  force,  régulari- 
sation de  fonctions,  etc.,  se  manifestent  après 
quelques  heures  ou  quelques  jours.  On  les  con- 
sidère comme  thérapeutiques.  C'est  par  l'appré- 
ciation des  résultats  de  la  médication  que  l'on 
mesura  l'exactitude  de  cette  qualification. 

Résultats  thérapeutiques.  —  Jusqu'ici  le 
bilan  en  est  court  mais  assez  instructif.  Il  serait 
désirable  cependant  qu'il  fût  complété  par  le  con- 
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Irôle  iiégaLir  ou  positif  d'observaleurs  étrangers 
à  la  paterniLc  de  celte  médication. 

M.  Babès,  le  premier,  l'essaya  dans  la  Jteuras-- 
Ihénie  et  Valaxie.  M.  Constantin  Paul  répéta  et 
multiplia  ses  tentatives  :  c'est  en  efTet  contre  ces 
deux  maladies  qu'elle  réussit,  paraît-il,  le  mieux. 
M.  Cullère  l'employa  dans  V aliénation  mentale, 
et  M.  Gibier,  après  M.  Babès,  contre  Vépilepsie. 

Aujourd'hui,  les  essais  thérapeutiques  en  sonllà. 

Aliénation  mentale.  —  M.  Cullère  a  traité 
quatorze  aliénés  de  l'asile  de  la  Roche-sur-Yon 
avec  un  extrait  cérébral  concentré,  titré  au  cin- 
quième, filtré  au  papier  seulement  et  injecté  tous 
les  deux  jours  par  doses  de  4  grammes.  Résultats 
sur  des  aliénés  atteints  de  psychopathies  variées  : 
positifs,  huit  fois  ;  partiels,  quatre  fois,  et  négatifs 
deux  fois. 

Bien  tolérées,  mêmes  par  les  plus  débilités  et 
les  tuberculeux,  ces  injections  provoquaient  l'aug- 
mentation de  l'appétit,  le  développement  de 
l'embonpoint,  la  diminution  de  l'impotence  mus- 
culaire, etc.,  mais  nulle  amélioration  durable  de 
l'état  psychopathique. 

Dans  la  thérapie  de  l'aliénation  mentale  de  for- 
mes variées,  cette  médication  agitdoncà  la  manière 
d'un  remède  stimulateur  de  l'appétit,  des  fonctions 
digestives  et  delà  nutrition.  C esi  comme  tonique 
et  eutrophique  qu'il  y  aurait  indication  occasion- 
nelle de  l'essayer. 

Les  états  nerveux  avec  excitation  et  les  mala- 
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dies  dcgéiiéralives  (Babcs)  en  sonl  les  conlre- 
indications. 

Ataxie.  —  A  l'inslar  de  la  médicalion  leslicu- 
laire,  celle-ci  procureraiL-elle  quelques  soulage- 
ments aux  alaxiques?  On  l'a  pensé,  cela  se  com- 
prends. Toulefois,  le  nombre  des  essais  est  encore 
restreint. 

Au  témoignage  de  MM.  Dauriac  et  Dufournier, 
vingt-cinq  tabétiques  ont  été  soumis  à  ce  traite- 
ment (1). 

C'étaientdes  tabétiques  classiques.  L'un  d'entre 
eux  cependant,  d'après  ces  deux  observateurs 
distingués,  présenta  les  particularités  suivantes  : 

Il  avait  «  du  strabisme  et  de  l'atrophie  pupillaire, 
soulîrait  d'insomnies  et  de  douleurs.  Dès  la 
deuxième  ingestion,  il  dormait  mieux;  après  la 
troisième,  les  douleurs  étaient  moins  fréquentes 
et  moins  intenses;  après  la  cinquième  injection, 
elles  avaient  complètement  disparu;  après  la 
douzième  injection,  l'état  général  est  satisfaisant 
mais  le  strabisme  persiste  ». 

Il  en  a  été  de  même  chez  tous  les  tabétiques  qui 
présentaient  ce  symptôme  oculaire  :  l'injection 
cérébrale  a  calmé  les  douleurs,  mais  sans  modifier 
les  troubles  fonctionnels  de  l'œil. 

Dans  cette  série,  vingt  sur  vingt-quatre  ataxi- 
ques  avérés  éprouvèrent,  à  des  degrés  divers 
les  améliorations  suivantes  :  retour  du  sommeil 

(1)  Dauhiac  (Gaz  des  hôpitaux,  2  juillet  1891). 
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dans  douze  cas  sur  quatorze  et  après  une  à  dix 
injections,  —  disparition  des  douleurs  fulf^u- 
rantes  (dix  l'ois),  et  leur  atténuation  (douze  fois), 
après  une  à  quinze  injections,  —  diminution 
simultanée  de  l'incoordination  motrice  et  amélio- 
ration médiocre  de  la  marche  (seize  fois).  Il  y  eut 
huit  fois  une  augmentation  de  la  force,  et  dans 
d'autres  cas,  l'amendement  durable  ou  momen- 
tané des  douleurs  viscérales  et  anales,  de  l'incon- 
linence  urinaire  et  des  crises  gastriques,  ces  effets 
divers  se  manifestant  après  une  à  dix-neuf 
injections. 

11  n'est  pas  équitable  évidemment  de  comparer 
ces  observations  relativement  peu  nombreuses 
avec  les  statistiques  considérables  des  améliora- 
tions que  la  médication  tesliculaire  a  procurées 
aux  ataxiques.  La  seconde  a  fait  ses  preuves  :  la 
première  en  est  encore  à  la  période  des  essais. 

D'où  cette  conclusion  :  ilyaindicalion  de  pres- 
crire la  médication  cérébrale  aux  ataxiques 
après  les  essais  infructueux  de  l'emploi  de  la 
médication  tesliculaire.  Celle-ci  d'abord,  celle-là 
ensuite;  toutes  deux,  cela  s'entend,  comme  médi- 
cations symptomatiques  et  nullement  comme  un 
traitement  définitivement  curatif  de  la  maladie. 

Épilepsie.  —  Pour  M.  Babès,il  s'agit  d'épilepsie 
essentielle  dans  les  cas  qu'il  traite  par  cette  médi- 
cation. 

Il  procède  de  la  manière  suivante  :  cinq  à  six 
injections  dosées  chacune  à  5  ou  6  grammes,  avec 
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rexlrait  de  cerveau  fillré  sculemcuL  au  papier.  Ce 
serait  là  une  condition  de  succès. 

M.  Babès  annonce  l'amélioration  de  ces  épi- 
lepliques;  mais  les  détails  sulTisamment  explica- 
tifs manquent  :  comment  apprécier  ces  tenta- 
tives ? 

Voici  néanmoins  l'observation  récente  d'un  cas 
d'épilepsie  que  M.  Gibier  a  traité  par  cette  mé- 
thode. 

Le  malade,  un  jeune  homme,  tombait  plusieurs 
fois  par  jour  en  attaque  de  petit  mal.  Il  accusait 
de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  un  notable  alTais- 
sement  psychique.  Cinq  injections  quotidiennes  : 
disparition  des  vertiges,  éloignement  dans  la  ré- 
pétition des  attaques  qui  maintenant  reviennent 
seulement  toutes  les  six  semaines,  et  augmenta- 
tion des  capacités  intellectuelles  (1). 

Neurasthénies.  —  Si  j'orthographie  ce  mot  au 
pluriel,  c'est  avec  intention.  Autrefois  on  se  con- 
tentait de  l'écrire  au  singulier  et  de  déclarer  qu'il 
servait  de  rubrique  à  des  accidents  protéiformes. 

Actuellement,  et  la  dernière  communication  de 
II.  Constantin  Paul  le  prouve,  les  thérapeutistes 
dévoués  à  l'extrait  de  cerveau  s'elTorcent  de  distin- 
guer des  variétés, —  beaucoup  de  variétés,  — dans 
cet  état  morbide.  Néanmoins  ils  préconisent  ce  re- 

(1)  GiniER,  Injections  de  substance  cérébrale  dans  l'épi- 
Icpsie  {New  York  Conly  méd.  sociely,  26  duc.  1802,  et 
N.  York  Ihérap.  Review.,  janvier  189.3).  —  Injections  of 
organic  liquides  [Eodem  locov.,  mai  et  juin  1893,  p.  93). 
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mède  comme  un  remède  spécial,  sinon  spécifique, 
de  cet  élat  morbide  orthographié  au  singulier. 

Il  ferait  donc  bon  de  s'entendre  si  possible  sur 
cette  question  de  grammaire  et  de  thérapeutique, 
d'autant  plus  qu'on  a  vu  et  que  l'on  voit  toujours- 
dès  symptômes  neurasthéniques  céder  aux  médi- 
cations les  plus  diverses  :  l'extrait  testiculaire,  le 
sérum  artificiel  de  Crocq,  l'eau  pure  et  plus  sou- 
vent l'expectation. 

En  bonne  justice,  dans  certaines  circonstances 
et  dans  des  conditions  encore  indéterminées, 
même  en  faisant  la  part  de  la  suggestion,  du  fealh 
healing  et  de  la  foi  guérisseuse,  la  transfusion 
nerveuse  ne  semble  point  se  comporter  dans  ces 
cas  comme  une  médication  toujours  inerte. 
^'oilà  ce  que  j'ai  écrit  déjà  dans  le  Journal  des 
praticiens  et  ce  que  volontiers  je  répèle  ici. 

11  est  donc  utile,  mais  seulement  sous  cette  ré- 
serve, d'enregistrer  les  succès  qui  ont  été  annoncés 
par  M.  Constantin  Paul. 

Au  24  juin  1892,  il  avait- prescrit  ce  traitement 
à  vingt-quatre  neurasthéniques.  Deux,  entre 
autres,  étaient  cardiopathes  et  guérirent  :  chez 
l'un,  il  y  eut  élévation  des  pulsations  de  36  à  60; 
chez  l'autre  en  tachycardie,  leur  abaissement  fut 
de  126  à  76.  En  apparence,  voilà  un  effet  théra- 
peutique paradoxal  ;  en  réalité,  non  :  ne  voit-on 
pas,  dans  des  divers  sens,  des  régularisations 
de  fonctions  se  produire  ainsi  chez  les  névro- 
pathes? Ce  qui,  on  le  sait,  ne  prouve  point 
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toujours  refficacilé  souveraine  d'un  traitement. 

Parmi  les  vingt  autres  :  cinq  insuccès  (neuras- 
thénies à  forme  hypochondriaque),  et  quinze  amé- 
liorations, par  diminution  de  l'amyoshénie,  des 
pollutions  nocturnes  sans  érections  pour  quel- 
ques-uns, le  retour  des  érections  spontanées  pour 
d'autres,  et  chez  tous,  l'augmenlation  de  l'aptitude 
au  travail. 

Sept  malades  restaient  en  traitement. 

Au  25  avril  1893,  —  cette  statistique  est  la 
plus  récente,  —  M.  Constantin  Paul  annonçait  à 
l'Académie  la  guérison  ou  l'amélioration  de  cin- 
quante cas,  dont  voici  le  dénombrement  : 

Neurasthénie  cérébro-spinale  : —  dix  observa- 
tions, quatre  guérisons  complètes,  six  améliora- 
lions,  après  vingt  injections  en  moyenne  et  envi- 
ron deux  mois  de  traitement. 

Neurasthénie  spinale  (myélosthénie  de  Beard)  : 

  sept  cas,  cinq  améliorations  durables,  deux 

guérisons. 

Neurasthénie  génitale  : —  avec  spermatorrhée, 
sept  cas,  six  insuccès,  une  amélioration,  cinq  gué- 
risons :  cessation  des  pertes  séminales,  retour  des 
érections,  des  forces  et  de  l'activité  cérébrale  ;  — 
avec  impuissance  et  sans  spermatorrhée  :  trois 
cas,  deux  améliorations,  mais  conservation  de  l'im- 
puissance. 

Neuj-aslhénie  virginale  (chlorose  nerveuse,  chlo- 
rose blanche  des  jeunes  filles)  :  —  quatre  cas  et 
quatre  succès  (atténuation  des  troubles  nerveux  et 
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surtout  de  l'inlolérance  pour  les  médicaments  de 
façon  à  permettre  l'adminislraLion  des  ferrugi- 
neux). 

Neurasthénie  de  la  ménopause  : —  un  cas,  une 
amélioration  avec  rechute  partielle. 

Ne  urasi hénie  des  affections  utérines  :  —  deux 
cas,  deux  améliorations. 

J'abi'ège  cette  énumération.  Contre  la  neuras- 
thénie chez  les  hystériques,  résultats  douteux. 
M.  Revillod  (de  Genève)  obtint  cependant  deux 
succès  qui  figurent  dans  la  statistique  de  M.  Cons- 
tantin Paul. 

Dans  la  neurasthénie  cardiaque  des  adoles- 
cents, en  rapport  si  souvent  avec  la  croissance, 
la  transfusion  nerveuse  ferait-elle  autant  et  même 
plus  que  l'hygiène,  le  repos  ou  l'alimentation? 
M.  Constantin  Paul  l'espère,  même  s'il  existe  de 
l'arythmie.  C'est,  nul  n'en  doute,  une  question  fort 
discutable. 

En  provoquant  le  retour  de  l'appétit,  rend-elle 
aussi  des  services  contre  la  neurasthénie  gastri- 
que ?  Est-elle  utile  contre  la  neurasthénie  sénile? 
Cela  est  possible.  MM.  Bro^^•n-Séquard,  ^'ariot 
et  d'autres  n'ont-ils  pas  observé  de  semblables 
retours  de  fonctions  sur  des  vieillards  ou  les  débi- 
lités après  la  médication  orchitique? 

Seulement  voici  une  objection  d'intérêt  cli- 
Tiique  :  n'est-ce  point  faire  des  statistiques  un  peu 
trop  complaisantes  en  confondant  dans  un  même 
groupe  clinique  des  étals  morbides  qui  ne  se  res-^ 
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sembleiil  guère,  tels  que  la  sénililé  vraie  el  la 
ueurasUiénie  des  vieillards?  La  valeur  d'une  sla- 
tislique  dépend  moins,  ne  le  sail-on  plus,  du 
nombre  des  laits  mentionnés  que  de  la  précision 
clinique  à  les  étudier. 

Quant  à  la  neurasthénie  des  mélancoliques  et 
lies  hypochondri.iques^  elle  n'est  point  durable- 
ment justiciable  de  la  transfusion  nerveuse.  Cela 
se  comprend  :  tantôt  cette  médication  ne  fait 
rien;  tantôt  ses  ell'ets  toniques  sont  passagers;  la 
nutrition  et  les  fonctions  digestives  s'améliorent, 
mais  le  malade  reste  irrémédiablement  après  ce 
qu'il  était  déjà  auparavant,  un  mélancolique  et 
un  hypochondriaque. 

On  serait  étonné  s'il  en  était  autrement.  . 

A  côtés  des  observations  de  M.  Constantin  Paul', 
je  mentionne  celles  de  M.  Maréchal  (de  Bruxelles). 
Ses  neurasthéniques  se  sont  améliorés  :  atténua- 
tion de  leurs  douleurs  céphalo-rachidiennes,  de 
l'amyosthénie,  de  l'insomnie,  etc.,  etc. 

D'une  observation  favorable  à  une  autre  égale- 
ment favorable,  le  succès,  décidément,  devient 
banal  et  monotone! 

La  sagesse  clinique  commande  assurément  d'ac- 
cepter ces  statistiques  avec  quelque  réserve.  En 
tenant  compte  des  faits,  on  voit  qu'après  l'injec- 
tion d'extrait  de  cerveau,  certains  neurasthéniques 
éprouvent  un  accroissement  de  la  force  muscu- 
laire et  de  l'aptitude  au  travail,  ils  résistent  mieux 
à  la  fatigue,  ils  dorment  et  mangent  mieux,  leurs 
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douleurs,  leur  liyperesLhésie  cutanée  sont  moins 
vives,  etc.,  etc. 

Mais  ces  résultats  ne  suffisent  point  pour  efl'accr 
de  la  mémoire  du  clinicien  cet  aphorisme  tradi- 
tionnel, eu  vertu  duquel  la  neurasthénie  est  une 
maladie  dans  laquelle  on  voit  tout  échouer  ou  tout 
réussir.  Protéiforme  dans  ses  manireslations,  elle 
l'est  aussi  par  les  efl'ets  des  médications  variées  que 
l'on  utilise  contre  elle. 

Il  y  a  dix  années,  dans  un  livre  de  bon  conseil  (1), 
où,  le  premier  en  France,  mon  cher  maître  et 
ami  le  D''  H.  Huchard  décrivait  cette  ail'ection, 
je  lis  cette  phrase  ;  «  On  ne  guérit  point  la  neu- 
rasthénie en  traitant  un  seul  de  ses  symptômes: 
-JVon  Linani  sedem  /lahel^  sed  morhus  lolius  cor- 
poris  est.  » 

Dans  un  tel  état  morbide,  les  efforts  du  théra- 
peutiste  doivent  donc,  comme  le  disait  Tissot. 
concourir  à  un  double  but  :  fortifier  et  calmer. 

C'est  donc  comme  agent  d^'namogène  plutôt  que 
sous  le  titre  de  remède  tonique,  que  l'on  peut  avoir 
l'occasion  de  prescrire  la  médication  cérébrale 
contre  la  neurasthénie.  On  en  obtiendra  peut-être 
quelques  effets  physiologiques  utiles,  si  les  médica- 
tions classiques  n'ont  pu  les  donner,  mais  plus 
curieux  que  nécessaires  si  celles-ci  les  procurent. 

Voilà  V indicalion  de  son  emploi.  Elle  est  bien 
modeste,  n'est-ce  point? 

(1)  II.  Huchard  et  Axekfeld  [Traité  des  névroses, 
2«  édition,  1883). 
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Les  succès  annoncés  sont  de  nalure,  s'ils  se 
confirniaicnl,  à  tcnlei-  les  plus  scepliques.  Ils- 
obtenaient  ces  jours  derniers  un  grand  retentisse- 
ment jusque  dans  la  presse  et  le  monde  extra-mé- 
dical. Raison  de  plus  pour  les  enregistrer  avec 
quelque  prudence  et  pour  attendre. 

Dans  l'intérêt  même  de  la  médication  cérébrale 
on  les  aurait  voulus  moins  bruyants;  car,  en  théra- 
peutique comme  ailleurs,  il  y  a  beau  temps  qu'on 
sait  ce  que  valent  les  succès  de  publicité  et  que  la 
Roche  Tarpéienne  a  toujours  été  voisine  du  Capi- 
tole. 

États  morbides  divers.  —  A  placer  à  côté  de 
ces  faits  :  l'emploi  de  ces  injections  dans  Yanénue, 
Vaphasie  et  Vaslhénie  des  vieillards. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dauriac,  l'aphasie 
du  malade  datait  de  dix  années;  elle  était  simple, 
sans  hémiplégie,  sans  cécité  verbale  et  sans  agra- 
phie.  Le  malade  lisait  et  écrivait  à  la  dictée,  mais 
il  parlait  à  peine  (1).  Douze  injections  furent 
pratiquées  ;  après  la  douzième,  il  put  prononcer 
quelques  mots  ;  un  mois  plus  tard,  il  se  livrait  à 
ses  occupations  professionnelles. 

On  pourrait  voir  dans  ce  cas,  je  pense,  un 
exemple  de  ces  i-etours  de  fonctions  annoncés  par 
M.  Brown-Séquard,  après  la  médication  Lesticu- 
laire  et  sous  l'influence  d'une  augmentation  en 
énergie  de  la  puissance  des  centres  nerveux  encore 

(1)  Dauhiac  {Loc.  cilalo). 

Éloy.  —  Métliode  de  Brown-Scquard.  18 
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intacts.  Pour  ce  motif,  mais  sans  succès,  M.  Dana 
vient  de  l'employer  contre  les  paralysies  (1). 

Le  fait  d'asthénie,  observé  par  notre  très  dis- 
tingué confrère  M.  le  D'  Tripct  (-2),  est  celui  d'un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  atteint  d'uneenlé- 
rite  chronique  et  de  glycosurie  depuis  vingt-quatre 
ans.  En  juin  1892,  il  pi-ésenlail  les  symptômes 
dénonciateurs  d'une  débilité  extrême  :  lypothé- 
mies,  diarrhée,  pouls  filant,  collapsus  menaçant. 
On  pratique  tous  les  deux  jours  et  à  la  dose  de 
1  centigramme  une  injection  sous-cutanée  d'ex- 
trait cérébral.  Dès  la  seconde  injection,  amélio- 
ration considérable.  Après  la  troisième,  retour  de 
l'appétit,  du  sommeil  et  des  forces;  le  malade  se 
tient  debout  et  sort  en  voiture.  L'amélioration 
fut  persistante  jusqu'à  la  sixième  injection,  c'est- 
à-dire  durant  quinze  jours.  On  discontinua  ce- 
pendant le  traitement  en  raison  des  douleurs 
vives  provoquées  par  les  deux  dernières  injec- 
tions. 

Ces  résultats  sont  loin  de  correspondre  aux 
effets  désastreux  de  la  transfusion  nerveuse  dans 
la  tuberculose. 

J'ai  sous  les  yeux  trois  observations  recueillies 
dansie  service  deson  maître,  M.  le  D''  H.  Huchard, 
par  M.  Chevillot  (3), externe  distingué  deshôpilaux. 

(1)  Dana  {Boston  Med.  and  siirg.  Journal,  8  mai  1892). 

(2)  TnirET  cite  par  M.  Egasse  [Bull,  de  lliérap.,  15  nov. 
1892,  p.  .120). 

(3)  Chevillot,  Communication  écrite. 
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Dans  les  trois  cas  (phtisie  pulmonaire),  chaque 
injection  l'ut  suivie  d'une  élévation  thermique 
allant  jusqu'à  3  deg'rés  et  de  fièvre  :  point  d'amélio- 
ration des  fonctions  dig-estives  et,  finalement,  mort 
rapide.  Il  s'agissait,  il  est  vrai,  de  phtisie  pul- 
monaire au  troisième  degré. 

C'est  une  objection  que  les  partisans  de  la 
transfusion  nerveuse  ne  manqueront  point  de 
m'adresser;  je  l'accepte,  mais  je  n'en  conclus  pas 
moins  que  l'aggravation  et  la  marche  plus  rapide 
de  la  maladie  ont  suivi  l'emploi  de  la  médication. 

Ces  faits  en  disent  assez  et  même  trop,  je  pense. 
On  condamnera  donc  l'emploi  de  ce  dangereux 
remède  dans  le  cours  delà  cachexie  tuberculeuse. 
Nouvelle  preuve  que  la  médication  cérébrale  ne 
saurait  remplacer,  comme  on  l'a  dit,  la  médica- 
tion orchitique;  celle-ci  du  moins,  dans  des  cas 
de  gravité  équivalente,  a  donné  la  mesure  de  sa 
puissance  eutrophique  par  quelques  elTets  passa- 
gers mais  réels,  sinon  curateurs,  du  moins  théra- 
peutiques. 

Au  demeurant,  malgré  les  succès  qu'on  lui 
attribue,  la  transfusion  nerveuse  n'est  donc  point 
cette  médication  qu'à  sa  naissance  on  déclarait 
si  originale.  Nonobstant  les  succès  qu'on  lui 
attribue,  la  clinique  et  la  physiologie  sont  d'ac- 
cord pour  la  considérer  seulement,  —  sous  quel- 
que nom  qu'on  la  désigne,  —  comme  une  fille 
bâtarde  et  contrefaite  de  la  médication  orchitique. 

Voilà  ma  conclusion. 
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